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. Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Es  war  der  eigene  Wunsch  des  verstorbenen  Verfassers,  dass  nach  sei- 
nemAbleben  sein  Lehrbuch  behufs  weiterer  Bearbeitung  in  die  Hände  des 
Unterzeichneten  übergehen  möge,  und  der  Letztere  hat  es,  obwohl  er  die 
Schwierigkeit  der  ihm  zu  Theil  gewordenen  Aufgabe  vollständig  er- 
mass,  für  einen  Ehrenpunkt  gehalten,  dieses  Vermächtniss  anzutreten. 

In  v.  Niemeyer’s  Werk  erkennt  man  den  Ausfluss  eines  für 
seinen  Beruf  begeisterten  Mannes,  dem  ein  unbegrenzter  Eifer  und 
eine  seltene  Hingebung  über  alle  Bedenken  und  Zweifel,  welche 
dieses  schwierige  Unternehmen  einflösseu  muss,  hinweg  halfen.  Die 
Lebendigkeit  und  Wärme,  mit  welcher  v.  Niemeyer  Eindrücke  in 
sich  aufnahm,  verliehen  auch  seiner  Darstellung  einen  Grad  von  Ur- 
sprünglichkeit und  Ueberzeuguugstiefe,  welche  dem  Stoffe  seine  Trocken- 
heit benahm,  und  die  Lectüre  seines  Buches  zu  einer  anziehenden 
machte,  und  es  hatte  dieser  Umstand  unverkennbar  keinen  kleinen 
Antheil  an  dem  seltenen  Erfolge  desselben.  — Mag  auch  in  der  vor- 
liegenden Auflage  manches  von  dieser  ansprechenden  Originalität  der 
Fassung  verloren  gegangen  sein,  so  bedarf  es  doch  für  den  Kundigen 
keines  Nachweises,  dass  in  vielfacher  Hinsicht  das  Bediirfniss  einer 
weitgreifenden  Umgestaltung  bestand,  wenn  dem  Werke  eine  ehrenvolle 
.Stelle  unter  den  neueren  Lehrbüchern  der  gleichen  Art  erhalten  blei- 
ben soll.  Der  Bearbeiter  hat  keine  Mühe  gescheut,  dieses  Ziel  zu 
erreichen.  Fast  alle  Capitel  haben  vervollständigende  Zusätze  erfahren, 
bei  vielen  der  wichtigeren  Krankheiten  selbst  in  dem  Maasse,  dass 
das  neu  Hinzugekommene  den  überwiegenden  Theil  bildet.  Um  die 
dem  Buche  gesteckten  Grenzen  nicht  zu  überschreiten,  bedurfte  es 
vielfacher  Kürzungen,  und  diese  erfolgten  hauptsächlich  auf  Kosten 
vielfältiger,  Für  den  Kahrnen  eines  Lehrbuchs  allzu  breit  gehaltener, 
zum  Tlicile  selbst  gewagter  theoretischer  Deductionen,  zu  welchen 
v.  Niemeyer  bei  seinen  an  sich  sehr  verdienstlichen  Versuchen,  für 
alle  Dinge  eine  physiologische  Erklärung  zu  finden,  hinneigte. 

Giessen,  im  October  1873. 
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Vorwort  zur  elften  Auflage. 

-\±ehr  als  zwei  Decennien  sind  seit  dem  ersten  Erscheinen  von 
v.  Niemeyer’s  specieller  Pathologie  und  Therapie,  welche  nunmehr 
in  11.  Auflage  vorliegt,  verstrichen.  Es  finden  sich  nicht  viele  Bei- 
spiele, dass  ein  derartiges  Werk  seinen  Platz  unter  den  gangbarsten 
und  gelesensten  Büchern  so  lange  Zeit  hindurch  behauptet  hat.  Dieser 
bedeutende  Erfolg,  welchen  v.  Niemeyer  mit  seinem  Werke  erlangte, 
verdankte  derselbe  zum  Theile  dem  Umstande,  dass  er  sein  Buch  für 
zwei  verschiedene  und  etwas  auseinander  liegende  Aufgaben  zweck- 
entsprechend zu  gestalten  verstand:  einerseits  nämlich  zum  Gebrauche 
für  die  Studirenden  beim  Eintritte  in  die  Klinik,  andererseits  aber, 
und  im  höheren  Masse  noch,  zu  einem  Hülfsbuche  für  den  viel  be- 
schäftigten Practiker,  dem  es  oft  an  Zeit  zu  eingehender  Lectiire  von 
Specialwerken  gebricht  und  der  doch  die  wichtigsten  Details  irgend 
einer  pathologischen  Materie  behufs  eines  raschen  Ueberblickes  zur 
Hand  haben  will.  — In  gleicher  Weise  war  auch  der  Herausgeber 
dieser  Auflage  bestrebt,  nicht  allein  den  elementaren,  dem  Anfänger 
dienenden  Tlieil  der  Materie  zu  vervollständigen,  sondern  zugleich  auch 
in  die  fast  unbegrenzten  Abweichungen  der  pathologischen  Zustände  einen 
möglichst  vielseitigen  Einblick  zu  verschaffen,  wobei  natürlich  erinnert 
werden  muss,  dass  selbst  das  umfassendste  Werk  nicht  ausreichen  würde, 
alle  diese  Abweichungen,  da  ja  jeder  neue  Krankheitsfall  wieder  An- 
deres und  Besonderes  darbietet,  in  erschöpfender  Weise  aufzuführen. 

Die  bedeutenden  Fortschritte  und  grossartigen  Entdeckungen  der 
Wissenschaft  in  der  allerneusten  Zeit  sind  in  der  11.  Auflage  sorg- 
fältig berücksichtigt  und  in  keiner  der  früheren  Auflagen  haben  zahl- 
reichere Vervollständigungen  und  Abänderungen  in  fast  sämmtlicheu 
Kapiteln  stattgefunden,  als  in  der  vorliegenden.  So  kam  es  denn,  dass 
das  Werk  seiner  ursprünglichen  Fassung  gegenüber  eine  vollständig 
veränderte  Physiognomie  angenommen  hat.  Dasselbe  mag  hinsichtlich 
der  interessanten  Darstellungsweise,  welche  v.  Niemeyer  eigen  war, 
und  die  den  Leser  fesselte,  Vieles  eingebüsst  haben,  allein  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  mehr  objectiven  Behandlung  des  Stoffes  und  einer  ansehnlichen 
Vervollständigung  der  Materie  hat  sich  das  Buch  seine  frühere  Stellung 
bewahrt,  wie  der  Umstand  beweist,  dass  der  Leserkreis  der  späteren  Auf- 
lagen ein  ebenso  ausgedehnter  war,  wie  jener  der  früheren.  Der  Heraus- 
geber sparte  keine  Miihe,  auch  die  vorliegende  Auflage  den  gesteigerten 
Anforderungen  der  Gegenwart  nach  allen  Richtungen  hin  anzupassen. 

Wiesbaden,  im  October  1883. 
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Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


CAPITEL  I. 

Katarrh  und  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.  — Rhinitis.  — Koryza.  — 

Gravedo.  — Schnupfen. 

Pathogenese  nud  Aetiologie. 

Die  dem  Katarrhe  zukommenden  Störungen  der  Ernährung  und  der 
Function  werden  an  der  Nasenschieimhaut  überaus  häufig  beobachtet 
und  führen  hier  den  Namen  „Schnupfen“.  Weit  seltener  und  fast  nur 
im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  oder  im  Zusammenhänge  mit 
einer  gleichartigen  Rachenaffection  wird  die  Nasenschleimhaut  von  crou- 
pösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  befallen. 

Die  Disposition  für  den  Schnupfen  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen sehr  ungleich.  Schon  im  Säuglingsalter  kann  dieselbe  eine  be- 
deutende sein;  erst  im  Greisenalter  trifft  man  den  Schnupfen  etwas 
seltener,  selbst  bei  Solchen,  welche  im  mittleren  oder  jugendlichen 
Alter  besonders  dazu  geneigt  waren.  Wiederholtes  Ueberstelien  des 
Schnupfens  steigert  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  entsteht  der  Nasenkatarrh 
aus  Erkältung.  Viele  Personen  fürchten  es,  in  der  kälteren  Jahreszeit 
die  Haare  sich  schneiden  zu  lassen,  weil  sie  im  Voraus  wissen,  dass 
sie  einen  Schnupfen  davon  tragen.  Aber  auch  gerade  in  der  heissen 
Sommerzeit  sieht  man  oft  Schnupfen  und  andere  Katarrhe  durch  Erkäl- 
tung in  der  Art  entstehen,  dass  Körpertheile,  welche  sonst  stets  durch 
Kleidungsstücke  geschützt  sind,  namentlich  der  Hals  und  die  Brust, 
längere  Zeit  entblösst  werden.  Manchmal  sieht  man  indessen  den 
Schnupfen,  wie  andere  Katarrhe,  häufiger  werden,  ohne  dass  üble 
Witterungsverhältnisse  eine  genügende  Erklärung  dafür  bieten  (Genius 
epidemicus).  — Weit  seltener  führen  örtlich  wirkende  Reize  zu  Nasen- 
katarrh, wie  das  Einathmen  von  Staub,  von  heisser  Luft,  von  scharfen 
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Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


Gasen,  von  Ipecacuanhapulver,  von  ßlüthenstaub  gewisser  Gräser  (Heu- 
fieber,  s.  bei  der  Aetiologie  des  Bronchialkatarrhs);  oder  die  lokale 
Reizung  ist  durch  eine  Verletzung  der  Nase,  einen  Stoss  oder  Schlag 
hervorgebracht.  Man  hat  auch  den  beim  Gebrauche  des  Jods  ent- 
stehenden Schnupfen  unter  den  die  Nase  direct  treffenden  Reizen  auf- 
gezählt (Fraenkel),  weil  wahrscheinlich  das  Jod  durch  seinen  Ucber- 
gang  in  das  Secret  den  Schnupfen  hervorbringt.  — Nicht  selten  pflanzt 
sich  eine  Entzündung  von  der  Nachbarschaft  her:  vom  Schlunde,  vom 
Kehlkopfe,  von  der  äusseren  Haut,  auf  die  Nasenschleimhaut  fort,  wenn- 
gleich eine  Ausbreitung  des  Katarrhs  in  umgekehrter  Richtung  weit 
häufiger  vorkommt.  — Nasenkatarrhe  sind  endlich  Theilerscheinung 
gewisser  Infectionskrankheitcn,  der  Masern,  des  exanthcmatischen  Typhus, 
der  Diphtherie,  des  Rotz , der  auf  die  Nase  fortschreitenden  Gesichts- 
rose, und  namentlich  der  zuweilen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  be- 
fallenden Grippe.  — Die  Contagiositätsfrage  des  Schnupfens  ist  auch 
heute  noch  nicht  endgültig  gelöst.  Der  Laie  glaubt  fest  an  seine  An- 
steckungskraft, und  ein  Arzt,  der  sic  bestreitet,  findet  keinen  Glauben. 
Für  die  Contagiosität  des  Schnupfens  scheinen  zahlreiche  Erfah- 
rungen zu  sprechen,  wobei  nur  erwogen  werden  muss,  dass  Cumulationen 
des  Schnupfens  von  theils  erkennbaren,  theils  verborgenen  atmosphä- 
rischen Einflüssen  abhängon  können;  gegen  die  Ansteckung  spricht  das 
negative  Ergebniss  experimenteller  Uebertragungen  des  Secretes  auf  eine 
gesunde  Nasenschleimhaut  (Fried reich,  H i 1 1 er),  sowie  der  Umstand, 
dass  katarrhalische  Anginen,  ferner  Katarrhe  des  Mundes,  der  Bindehaut, 
des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  nicht  für  ansteckend  gelten.  — Der  bei 
Säuglingen  gleich  nach  der  Geburt  auftretende  Schnupfen  (Coryza  neo- 
natorum), welchen  man  herkömmlich  auf  eine  Erkältung  oder  auch  auf 
eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  bezog,  wird  übrigens 
wohl  mit  Recht  (H.  Weber)  analog  wie  die  Conjunctivitis  neonatorum, 
von  einer  Infcction  der  Nasenschleimhaut  durch  einen  Fluor  albus  der 
Mutter  hcrgeleitet. 

Chronische  Entzündungen  der  Nascnseh leimhaut  können  aus  häufig 
wiederkehrendem  oder  misshandeltem  acutem  Schnupfen  hervorgehen, 
gewöhnlich  aber  sind  sic  der  Effect  einer  fortwirkenden  causalen  Schäd- 
lichkeit, einer  fortgesetzten  reizenden  Einathmung,  des  Tabakschnupfens, 
eines  in  der  Nase  feslsitzendcn  Fremdkörpers,  eines  die  Nasengegend 
einnehmenden  chronischen  Hautausschlags,  eines  in  der  Nasenhöhle 
sitzenden  Geschwüres  oder  Polypen.  Ich  selbst  litt  in  einem  ncubezo- 
genen  Hause  während  des  Winters  mehrere  Wochen  hindurch  an  einem 
leichten  chronischen  Schnupfen,  bis  ich  dessen  Ursache  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Luftheizungseinrichtung,  bezw.  der  allzu  trocknen  und 
staubigen  Zimmerluft  entdeckte.  — Endlich  sind  gewisse  constitutioneile 
Erkrankungen,  insbesondere  die  Scrophulosc  und  die  Syphilis  als  häufige 
und  wichtige  Ursachen  des  chronischen  Schnupfens  zu  nennen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  acuten  Nasenkatarrhs  sind  Jedem  wohl 
bekannt.  Gewöhnlich  bemerkt  man  zuerst  eine  unangenehme,  mit 
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Trockenheit  verbundene  Empfindung  in  der  Nase,  woraus  wir  schon 
früh  erkennen,  was  uns  bevorsteht;  dazu  kommt  ein  vorübergehendes 
Verstopftsein  bald  der  einen,  bald  der  anderen,  oder  beider  Nasen- 
höhlen, welches  zu  wiederholtem,  aber  meist  erfolglosem  Schneuzen 
veranlasst.  Schon  der  letztere  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  nicht 
Secretanhäufung,  sondern  die  Anschwellung  der  hyperämischen  Schleim- 
haut anfänglich  die  Verstopfung  bewirkt,  begünstigt  durch  die  Existenz 
gewisser,  zwischen  Schleimhaut  und  Periost  der  Nasenmuscheln  gelegenen 
Schwellkörper  (Kohlrausch).  Die  häufig  gemachte  Wahrnehmung, 
dass  sich  beim  Schnupfen  gewöhnlich  die  Nasenhöhle  derjenigen  Seite 
verstopft,  auf  welcher  der  Patient  liegt,  während  die  andere  frei -wird, 
erklärt  Kohlrausch  aus  einer  Senkung  des  Blutes  nach  seiner  Schwere. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  oft  in  sehr  kurzen  Intervallen,  entsteht  ein 
Prickeln  oder  Kitzeln  (Niesreiz)  in  der  Nase,  welches  unmittelbar  von 
der  unter  dem  Namen  des  Niesens  bekannten  complicirten  Reflexaction 
gefolgt  ist.  Schon  nach  1 bis  2 Tagen  tritt  an  die  Stelle  der  anfäng- 
lichen Trockenheit  der  Nase  eine  mehr  oder  weniger  reichliche,  zunächst 
dünne  Secretion,  so  dass  bei  starkem  Schnupfen  nunmehr  fast  unauf- 
hörlich eine  farblose,  dünne  Flüssigkeit  von  salzigem  Geschmack,  welche 
die  Oberlippe  reizt,  röthet  und  zuweilen  erodirt,  aus  den  Nasenlöchern 
abfliesst.  Diese  reizende  Beschaffenheit  verdankt  das  jetzt  stark  alka- 
lisch reagirende  Secret  nach  Donders  seinem  Reichthum  an  Salmiak, 
während  es  ärmer  an  Kochsalz  ist,  als  sein  Geschmack  erwarten  lässt. 
Das  Geruchsvermögen  ist  beeinträchtigt  oder  völlig  aufgehoben,  die 
Sprache  oft  näselnd  in  Folge  behinderter  Durchgängigkeit  der  Nasen- 
höhlen für  die  Luft.  Soweit  man  die  Nasenschleimhaut  übersehen  kann, 
gewahrt  man  eine  Röthung  und  Schwellung  derselben,  und  zwar  befällt 
der  Schnupfen  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  oder  geht  doch  bald  von 
einer  auf  die  andere  über.  Bei  heftigen  Katarrhen  erscheint  selbst  die 
äussere  Bedeckung  der  Nase  etwas  geschwellt  und  geröthet.  Sehr  ge- 
wöhnlich theilt  sich  ein  intensiver  Nasenkatarrh  durch  den  Thränen- 
nasengang  auch  der  Bindehaut  mit  und  die  Augen  sind  roth,  ein  wenig 
lichtscheu  und  thränend.  Ist  zugleich  der  Pharynx  afficirt  oder  geht 
in  der  Folge  der  Katarrh  auf  diesen  über,  so  ist  ein  leichter  Schling- 
schmerz vorhanden;  sind  die  Luftwege  im  engeren  Sinne  betheiligt,  so 
gesellen  sich  Husten  und  Heiserkeit  hinzu.  Fortpflanzung  des  Katarrhs 
auf  die  Tuba  Eustachii  wird  sich  durch  stechende  Schmerzen  im  Ohr, 
Ohrensausen,  vorübergehende  Schwerhörigkeit  verrathen.  Eine  Bethei- 
ligung der  Auskleidung  der  Stirnhöhlen  an  der  Rhinitis  soll  sich  durch 
einen  lebhaften  Stirnschmerz  über  der  Nasenwurzel,  eine  Theilnahme 
des  Antrum  Highmori  durch  einen  starken  Schmerz  in  der  Wangen- 
gegend verrathen;  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch 
ohne  die  Miterkrankung  der  Nebenhöhlen  beim  Schnupfen  oft  irradiirte 
oder  rheumatische  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangengegend  bestehen. 

Der  dem  Schnupfen  zukommende  Symptomencomplex  verläuft  bald 
fieberlos,  bald  wird  er  von  den  Erscheinungen  eines  leichten  fieberhaften 
Unwohlseins:  von  Abgeschlagenheit,  Frösteln,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  massiger  Temperaturerhöhung,  Stuhlträgheit  etc.  eingeleitet 
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und  begleitet.  Diese  fieberhafte  Allgemeinstörung  findet  nicht  immer 
in  dem  bestehenden  Schnupfen  eine  genügende  Erklärung,  indem  sie 
ihrem  Grade  nach  nicht  selten  im  Missverhältnisse  zur  Geringfügigkeit 
der  Lokalerscheinuug  stellt,  zuweilen  Tage  lang  vor  dem  Schnupfen 
selbst  besteht  (versteckter  Schnupfen  der  Laien)  oder  auch  diesen 
überdauert,  während  später  vielleicht  andere  Lokaläusserungen  eines 
Erkältungszustandes:  ein  Rheumatismus,  eine  Diarrhoe,  ein  Herpes 
labialis  etc.  zum  Vorschein  kommen,  und  ich  vertrete  seit  Jahren  die 
Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  der  Schnupfen  nur  als  Theilerscheinung 
einer  durch  Erkältung  hervorgebrachten  Allgemeinstörung  anzusehen  ist. 
(Vergl.  Ziemssems  Handb.  der  spec.  Path.,  Bd.  XIII.) 

Die  Dauer  des  acuten  Nasenkatarrhs  ist  gewöhnlich  eine  kurze. 
Meist  schon  nach  1 bis  2 Tagen  wird  die  seröse  Absonderung  mehr 
schleimig,  zähe,  minder  durchsichtig;  sie  verliert  den  salzigen  Geschmack, 
reagirt  weniger  stark  alkalisch,  und  nimmt  endlich  am  4.  bis  6.  Tage, 
durch  die  Beimengung  zahlloser  Schleim-  und  Eiterkörperchen  eine 
gelblich-weisse,  schleimig-eitrige  Beschaffenheit  an,  und  es  gibt  sogar 
Fälle  von  Rhinitis,  in  welchen  das  Secret  einen  rein  eitrigen  Character 
gewinnt  (Nasenblennorrhoe  als  Folge  sehr  hochgradigen  Schnupfens, 
eines  in  der  Nase  festsitzenden  Fremdkörpers,  sowie  in  manchen  Fällen 
von  Scharlach,  von  Diphtherie,  von  Blattern  und  als  Nasentripper  durch 
gonorrhoische  Infection).  — Mit  der  schleimig-eitrigen  Umwandlung  des 
Secretes  nehmen  die  Beschwerden  ab;  das  Kitzeln  in  der  Nase  und  das 
Niesen  wird  seltener,  der  Stirnkopfschmerz  lässt  nach,  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  mindert  sich,  und  die  Nasengänge  werden,  wenn  das 
etwa  vorhandene,  schleimige  oder  krustig  angetrocknete  Secret  durch 
Schneuzen  entfernt  ist,  wegsam.  ln  den  meisten  Fällen  erfolgt  inner- 
halb 4 — 6 Tage  Genesung  und  eine  etwa  vorhandene  fieberhafte  All- 
gemeinstörung besteht  kaum  länger  als  einige  Tage.  Sehr  ausnahms- 
weise, am  leichtesten  noch  bei  scrophulösen  Individuen,  zieht  sich  der 
gewöhnliche  Schnupfen  in  die  Länge  und  wird  zu  einem  chronischen. 
Während  somit  der  acute  Nasenkatarrh  im  Allgemeinen  eine  eben  so 
häufige  als  geringfügige  Krankheit  ist,  kann  er  doch  bei  Säuglingen  in 
der  Art  gefährlich  werden,  dass  die  gänzliche  Obstruction  ihrer  ohnehin 
engen  Nasengänge  den  Act  des  Saugens,  bei  welchem  die  Kinder  durch 
die  Nase  athmen  müssen,  unmöglich  macht.  Führt  man  in  solchen 
Fällen  nicht  mit  dem  Löffel  Nahrung  zu,  so  kann  bei  kleinen,  so 
nahrungsbedürftigen  Kindern  Inanition"  eintreten. 

Der  Verlauf  des  Schnupfeus  kann  manches  Besondere  bieten. 
Manchmal  kehren,  nachdem  bereits  ein  Nachlass  der  Reizung  und  die 
Absonderung  eines  dicklichen  Secretes  eingetreten  waren,  die  lästigen 
Erscheinungen  des  Stadiums  der  Trockenheit  wieder.  Anderemale 
kommt  trotz  deutlicher  Anzeigen  eines  beginnenden  Schnupfens  dieser 
nicht  zur  völligen  Entwickelung,  oder  er  verschwindet  vorzeitig,  wäh- 
rend aber  eine  leichte  Allgemeinstörung  fortbesteht,  dem  sich  vielleicht 
anderweitige  Lokalisationen  beigesellen,  und  der  Laie  ist  dann  geneigt, 
sein  Unwohlsein  irrthümlich  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  der 
Schnupfen  „zurückgetreten“  bezw.  nicht  gehörig  zur  Entwickelung 
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gekommen  sei.  — Höchst  selten  führt  eine  heftige  Rhinitis  zur  Bildung 
eines  Abseesses  in  der  Nasenhöhle,  nach  dessen  Entleerung  Heilung 
eintreten,  aber  auch  Entblössung  des  Knochens  hinterbleiben  kann. 

Bei  der  chronischen  Rhinitis  pflegen  die  unangenehmen  Empfin- 
dungen in  der  Nase  minder  lebhaft  zu  sein,  und  auch  der  Niesreiz 
kann  fehlen;  dagegen  bemerkt  man  eine  krankhafte  Absonderung  der 
Nase,  und  häufig  besteht  eine  Behinderung  des  Athmens  durch  die 
Nase,  eine  näselnde  Sprache  und  eine  Abstumpfung  des  Geruchsvermö- 
gens. Die  Nasenschleimhaut  ist  bei  der  chronischen  Rhinitis  dunkel 
geröthet,  glanzlos,  manchmal  erodirt,  dabei  hyperplastisch  verdickt,  an 
einzelnen  Stellen,  namentlich  an  der  unteren  Muschel,  zuweilen  in 
dem  Grade,  dass  man  eine  Neubildung,  eine  polypöse  Excrescenz  zu 
sehen  glaubt;  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  nach  langem  Bestehen 
des  Uebels  die  Schleimhaut  eine  allmähliche  Atrophie  erlitten  hat,  dünn 
und  blass  ist,  und  es  kann  dann  sogar  die  untere  Muschel  verkleinert 
sein,  so  dass  der  Nasengang  nicht  sowohl  verengt,  als  vielmehr  erwei- 
tert ist.  — Der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verstopfung  einer 
oder  beider  Nasenhälften,  durch  welche  das  Athraen  durch  die  Nase 
erschwert  wird  und  die  Sprache  einen  näselnden  Beiklang  gewinnt, 
verdankt  der  chronische  Nasenkatarrh  den  bei  den  Laien  vulgären 
Namen  des  „Stockschnupfens“.  Das  Secrel  der  kranken  Nasenschleim- 
haut ist  sehr  verschieden,  bald  dünn,  serös- schleimig,  molkig,  bald 
dicklich,  gelb  oder  grünlich,  manchmal  ausnehmend  reichlich  (Rhinorrhoe), 
anderemal  sehr  gering  (Rhinitis  sicca),  und  ausserdem  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  wechselnden,  bald  exacerbirenden,  bald  remittirenden  Standes 
der  Entzündung  selbst,  temporär  variirend.  Spärliche  Secrete  gelangen 
durch  die  vorüberstreichende  Luft  leicht  zur  Vertrocknung  und  bilden 
dicke,  braungrüne  Krusten,  welche  nicht  selten  den  Naseneingang  völlig 
verstopfen.  Sitzen  solche  Krusten  weiter  hinten,  so  werden  sie  manch- 
mal nicht  durch  die  Nase  entleert,  sondern  durch  die  Choanen  in  den 
Pharynx  gezogen  und  mittelst  Räuspern  durch  den  Mund  entfernt. 
Zersetzt  sich  das  Secret,  so  hat  dies  eine  äussert  unangenehme  Folge: 
die  durch  die  Nase  ausgeathmete  Luft  bekommt  nämlich  einen  höchst 
widerlichen  Geruch,  der  zwar  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv,  seinem 
Charakter  nach  aber  stets  verwandt  ist.  Dieser  Foetor  wird  von  dem 
Patienten  selbst  in  der  Regel  nicht  wahrgenommen,  um  so  unangeneh- 
mer aber  von  anderen  Personen  in  der  Umgebung  desselben  empfunden. 
Es  ist  nicht  gerade  ein  reichliches  eiteriges  Secret,  welches  vorzugs- 
weise die  Tendenz  zu  fauliger  Zersetzung  zeigt.  Man  beobachtet  im 
Gegentheil  die  sogenannte  Stinknase,  Ozaena,  Punaisie,  zuweilen 
bei  chronischer,  einfacher  oder  dyskrasischer  Coryza  mit  so  spärlichem 
Secret,  dass  man  hier  und  da  den  Katarrh  ganz  übersehen  und  irr- 
thiimlich  behauptet  hat,  die  Punaisie  beruhe  in  manchen  Fällen  auf 
einer  foetiden  Exhalation  der  Nasenschleimhaut,  und  nichl  auf  dem 
Foetor  ihres  faulenden  Secrets.  Es  ist  nicht  völlig  klar  gestellt,  welche 
besonderen  Umstände  die  faulige  Zersetzung  des  Secretes  herbeiführen. 
Man  gab  der  Vermuthung  Raum,  dass  die  Einwirkung  eines  besonderen, 
nicht  allgemein  verbreiteten  Fermentes  dazu  erforderlich  sei.  Wahr- 
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scheinlich  spielt  ein  längeres  Stagniren  des  Sccretes  eine  wichtige  Rolle, 
gleichviel,  ob  diese  Stagnation  Folge  einer  durch  die  Verdickung  der 
Schleimhaut  vermittelten  Unwegsamkeit  der  Nasengänge  ist,  oder  etwa 
darum  eintrat,  weil  das  Secret  in  Folge  seiner  Spärlichkeit  in  der  Nase 
zurückblieb,  sich  dort  eindickte  und  verkrustete,  wie  dies  namentlich 
bei  veralteter  chronischer  Rhinitis  mit  atrophisch  gewordener,  nur  wenig 
absondernder  Schleimhaut  der  Fall  ist.  Das  stagnirende  stinkende 
Product  kann  dabei  einen  versteckten,  dem  Auge  nicht  zugänglichen 
Sitz  in  der  Nase  oder  selbst  in  deren  Nebenhöhlen  haben  und  Michel 
machte  neuestens  auf  eine  chronisch-eiterige  Entzündung  der  Siebbein- 
und  Keilbeinhöhlen  als  Quelle  der  Stinknase  aufmerksam. 

Die  chronische  Rhinitis  sieht  man  zwar  in  jedem  Lebensalter, 
doch  kommt  dieselbe  nirgends  sonst  so  häufig  vor,  wie  bei  Kindern 
als  eine  der  constantesten  Theilerscheinungen  der  Scrophulose,  und  sie 
trägt  hier  durch  die  Anschwellung  und  Röthung  der  Nase  und  Ober- 
lippe, durch  die  mit  Krusten  verstopften  Nasenlöcher,  das  Athmen 
durch  den  halb  offenen  Mund,  sowie  durch  die  consecutive  Anschwellung 
der  Halsdrüsen  zu  dem  bekannten  characteristischen  Ansehen  solcher 
Kinder  bei.  — Der  syphilitische  Nasenkatarrh  bietet  gegenüber  anderen 
Formen  keine  besonderen  Merkmale  rücksichtlich  der  Schleimhautröthe. 
des  Ausflusses  etc.  dar;  derselbe  kommt  sowohl  in  Folge  von  heredi- 
tärer (besonders  bei  Säuglingen)  als  acquirirter  Syphilis  vor,  beschränkt 
sich  entweder  auf  die  untere  Partie  der  Nasenhöhle,  oder  erstreckt  sich 
auch  auf  die  höheren  Theile  derselben , und  kann  sowohl  selbständig, 
als  im  Geleite  von  Condylomen  und  Gummata  der  Nasenschleimhaut 
auftreten.  — Die  chronischen  Nasenkatarrhe  erweisen  sich  im  Allgemei- 
nen als  hartnäckige  Leiden,  die  selbst  ernstere  Folgen  in  der  Art  mit 
sich  bringen  können,  dass  sie  zu  Geschwürsbildungen  führen,  oder  auf 
die  Nebenhöhlen  der  Nase,  das  Antrum  Highmori,  die  Frontalsinus, 
die  Tuba  Eustachii  und  das  innere  Ohr  sich  verbreiteu,  und  hier  wich- 
tige Affectionen  mehr  chirurgischer  Art  hervorbringen. 

Während  die  genuinen  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  wenig 
Neigung  besitzen,  Geschwüre  hervorzubringen,  ist  dies  um  so  mehr 
bei  jenen  Formen  der  chronischen  Rhinitis  der  Fall,  welche  unter  dem 
Einflüsse  der  Scrophulose  und  insbesondere  der  constitutioneilen  Syphilis 
entstanden  sind.  Die  anfänglich  seichten,  mit  Krusten  bedeckten  Ge- 
schwüre können  in  die  Tiefe  dringen,  und  sogar  zu  Entblössung  und 
Sequestrirung  der  knorpeligen  oder  knöchernen  Nasenwand  führen,  so 
dass  Defecte  an  den  Muscheln,  Durchlöcherungen  an  der  Nasenscheiden- 
wand oder  am  knöchernen  Gaumen  Zurückbleiben;  doch  kann  auch  in 
umgekehrter  Weise  eine  primäre  Knochenerkrankung  die  chronische 
Rhinitis  hervorrufen  und  so  lange  hartnäckig  unterhalten,  bis  ein  etwa 
vorhandener  Sequester  sich  abgestossen  hat  oder  durch  die  Kunst  ent- 
fernt worden  ist.  — Wenn  Geschwüre  der  Nasenhöhle  einen  versteckten 
Sitz  haben,  so  kann  es  schwierig  sein,  sicher  festzustellen,  ob  neben 
der  chronischen  Rhinitis  solche  bestehen  oder  nicht.  Leicht  zu  ent- 
decken sind  solche  Geschwüre,  welche  am  unteren  vorderen  Theile  des 
Septums  oder  am  vorderen  Theile  der  unteren  oder  mittleren  Muschel 
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ihren  Sitz  haben,  namentlich  wenn  man  mit  einem  Olirspiegel  oder  mit 
einem  drei  blätterigen  Dilatatorium  das  Nasenloch  erweitert  und  mittelst 
eines  Beleuchtungsspiegels  Sonnen-  oder  Lampenlicht  in  die  Nasenhöhle 
leitet,  ja  es  gelingt  bei  Einzelnen  auf  diese  Weise  sogar  der  hinteren 
Rachenwand  ansichtig  zu  werden.  Die  Untersuchung  des  hinteren 
Nasenraumes,  der  Ohoanen,  des  oberen  Rachenraumes,  der  Tuben- 
miindungen  etc.  ist  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  nach  der  von  Czermalc 
angegebenen,  spcäter  vielfältig  modificirten  Methode,  sowie  auch  mit  dem 
Endoscope  möglich;  doch  bietet  die  Ausübung  der  Rbinoscopic  wesent- 
lich grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  die  der  Laryngoscopie  und  erfordert 
noch  mehr  Uebung  als  diese.  — Nur  muthraasslich  sprechen  für  das 
Bestehen  eines  Nasengeschwüres  beträchtliche  Anschwellung  und  Röthung 
der  Nase,  eiteriger,  hier  und  da  mit  Blut  vermischter  Ausfluss,  und 
was  eine  stinkende  Beschaffenheit  des  Nasensecrets  betrifft,  so  findet 
sich  auch  dieses  Symptom  nicht  allein  bei  destructiven  Processen  in 
der  Nase,  sondern  auch,  wie  wir  sahen,  bei  chronischer  Rhinitis  von 
rein  katarrhalischer,  und  öfter  noch  von  scrophulöser  oder  syphilitischer 
Natur.  — In  diagnostischer  Hinsicht  sei  noch  betont,  dass  es  nicht 
bloss  Geschwüre  sind,  welche  sich  hinter  dem  Bilde  eines  Stockschnupfens 
verbergen;  vielmehr  führt  eine  nähere  Untersuchung  der  Nasenhöhlen 
wohl  auch  zur  Entdeckung  von  Polypen,  welche  ihrerseits  sowohl  die 
Ursache,  als  auch  der  Effect  chronischer  Nasenkatarrhe  sein  können. 
Durch  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mittelst  einer  Sonde  können 
endlich  erkrankte  und  entblösste  Knochenstellen,  fremde  Körper,  welche 
in  die  Nasenhöhle  gelangten,  sowie  sog.  Nasensteine,  Rhinolithen,  d.  h. 
Concretionen  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  welche  sich 
um  einen  fremden  Körper  oder  um  stagnirendes  Secret  bildeten,  auf- 
gefunden werden.  Bietet  sich  ein  mit  Ausfluss  verbundenes  Nasenlei- 
den bei  Personen  dar,  welche  mit  Pferden  umgehen,  so  hat  man  sich 
vor  Allem  die  Frage  vorzulegen,  ob  es  sich  nicht  um  Rotzkrankheit 
handeln  könne  (siehe  diese). 


Therapie. 

Es  sind  für  die  Behandlung  des  acuten  Nasenkatarrhs  mannigfache 
Abortivmethoden  empfohlen;  aber  keine  unter  ihnen,  weder  das  Zu- 
stopfen der  Nasenlöcher  mit  Schwämmchen  oder  Charpiebäuschen, 
noch  das  Einschnauben  oder  Einspritzungen  von  narkotischen  Lösungen 
(Morph,  mpr.  0,1  auf  50,0  Aq. ; einen  Theelöffel  voll  in  die  Nase  zu 
ziehen),  oder  das  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  Lapislösung, 
sowie  das  Einziehen  der  Dämpfe  von  Essigsäure,  noch  die  1V2  bis 
2 tägige  Enthaltung  von  allen  Getränken  (Diaeta  sicca),  und  endlich 
auch  nicht  der  Gebrauch  eines  russischen  oder  irisch-römischen  Bades, 
vermochten  als  coupirendc  oder  abkürzende  Methoden  zu  einer  allge- 
meineren Geltung  zu  gelangen*).  Wird  man  ausnahmsweise  wegen 


*)  Ein  neuerdings  öfter  genanntes  Abortrvmittel,  welches  von  Hager  angegeben 
und  von  Brand  in  Stettin  als  wirksam  empfohlen  wurde,  ist  folgendermassen  zu- 
sammengesetzt: R.  Acidi  carbolici  purissimi  5,0;  Spir.  vin.  rectificatissimi  15,0; 
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eines  intensiven  Schnupfens  um  Rath  gefragt,  so  beschränkt  man  sich 
darauf,  dem  Kranken  anzurathen,  bei  üblem  Wetter  einige  Tage  das 
Zimmer  zu  hüten,  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Getränke  zu  nehmen,  die 
Füsse  warm  zu  erhalten,  das  Taschentuch  häufig  zu  wechseln  und  die 
Nasenlöcher  und  Oberlippe  durch  Bestreichen  mit  Butter  oder  Lippen- 
pomade vor  der  Einwirkung  des  Secretes  zu  schützen.  Auch  das  Ein- 
athmen  warmer  Dämpfe  im  Beginn  des  Schnupfens,  so  lange  jenes 
lästige  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Nase  besteht,  wird  von  Manchen 
gelobt.  Das  Einziehen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  und  das  Ein- 
athmen  von  kalter  Luft  kann  zwar  vorübergehend  ein  Gefühl  des 
Nachlasses  und  der  Erleichterung  gewähren,  doch  folgt  Dem  später  in 
der  Regel  eine  neue  Steigerung  der  Beschwerden.  Bei  Säuglingen  ist 
es  wichtig,  daran  zu  denken,  dass  sie  bei  der  grossen  Enge  ihrer  Na- 
sengänge durch  die  acute  Schleimhautschwellung  und  eingetrocknetes 
Secret  völlig  gehindert  sein  können,  durch  die  Nase  zu  athmen,  bezw. 
an  der  Brust  zu  saugen.  Wird  in  solchen  Fällen  den  Kindern  nicht 
Milch  mittelst  eines  Theelöffels  oder  einer  Schnabeltasse  eingeflösst,  so 
kann  die  Unterbrechung  der  Ernährung  bei  dem  dringenden  Nahrungs- 
bedürfnisse  der  Säuglinge  Inanition  bewirken.  Aber  auch  mit  Rücksicht 
auf  den  Schlaf  kann  die  Occlusion  der  Nase  bei  Säuglingen  nachtheilig 
werden,  denn  da  dieselben,  wie  die  Untersuchungen  von  Honsel  1 
zeigten,  fast  immer  mit  geschlossenem  Munde  athmen,  so  können  sie 
durch  jenen  Umstand  dauernd  am  Schlafen  gehindert  werden  und  in 
Folge  dessen  eine.  Erschöpfung  erleiden.  Ausserdem  machte  Henoch 
auf  Anfälle  von  Orthopnoe  aufmerksam,  welche  bei  Säuglingen  den 
Eintritt  des  Schnupfens  begleiten  können,  und  Kussmaul  erklärte  diese 
Stickanfälle  aus  einer  Lungenhyperämie,  die  sich  bei  obstruirter  Nase 
(ähnlich  wie  bei  Laryngostenose)  in  Folge  der  kräftigen,  aber  unergie- 
bigen Inspirationen  während  des  Schlafes  und  beim  Säugen  ausbildeten, 
ln  bedenklichen  Fällen  hat  man  durch  Einführung  elastischer  Röhren 
in  die  Nase  den  Zutritt  der  Luft  zu  sichern  versucht.  — Ist  der  a'cuie 
Nasenkatarrh  lediglich  Theilerscheinung  eines  fieberhaften,  mit  mancherlei 
anderen  katarrhalischen,  rheumatischen  oder  neuralgischen  Affectionen 
verlaufenden  Erkältungszustandes,  so  wird  man  den  Patienten  im  Bette 
halten,  und  mittelst  reichlichen  Trinkens  und  diaphoretischer  Mittel 
durch  Schweissbildung  eine  raschere  Entscheidung  der  Allgemeinstörung 
zu  erlangen  suchen. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasenkatarrhs  muss 
vor  Allem  der  Causalindication,  wo  sich  eine  solche  darbietet,  ent- 
sprochen, bei  scrophulöser  oder  syphilitischer  Grundlage  eine  diesen 
Leiden  entsprechende  Behandlung  eingeleitet , ein  die  Rhinitis  unter- 
haltender Nasenpolyp,  Knochensequester,  fremder  Körper  entfernt 


Liq.  ammon.  caust.  5,0;  Aq.  dost.  10,0.  D.  ad  vitr.  nigr.  cum  epistom.  vitreo. 
Dieses  Riechmittel  wird  ungefähr  zweistündlich,  indem  man  einige  Tropfen  in  ein 
leeres  Glas  giesst,  durch  Nase  und  Mund  bei  geschlossenen  Augen  eingeathmet, 
und  bewirkt  nach  Brand  die  Abkürzuug  des  ersten,  die  Verhütung  des  zweiten 
Stadiums  und  die  Milderung  aller  Symptome.  Das  Mittel  scheint  indessen  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  sehr  ungleicher  Wirksamkeit  zu  sein. 


Schnupfen. 
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werden  u.  s.  f.  Im  Uebrigen  fällt  der  Schwerpunkt  der  Therapie  auf 
eine  sorgfältig  durchgeführte  lokale  Behandlung,  welche  nur  allzu- 
häufig bei  der  chronischen  Rhinitis  vernachlässigt  wird.  Von  grösster 
Bedeutung  ist  die  Sorge  für  eine  gleichmässig  temperirte,  von  allen 
fremden  Beimischungen  freie  Zimmerluft  und  vor  Allem  die  fleissige 
Reinigung  der  Nasenschleimhaut  von  stagnirenden , nachtheilig  auf  sie 
zurückwirkenden  Secreten.  Diese  Reinigung  geschieht  durch  lauliche 
Ausspülungen  mit  Wasser  und  Milch,  dann  mit  V2  bis  1%  Kochsalz- 
odcr  Seesalzlösung.  In  Soolbädern  pflegt  das  Badewasser  hierzu  ver- 
wendet zu  werden;  auch  der  Wiesbadener  Kochbrunnen  leistet  in  dieser 
Verwendung,  besonders  bei  scrophulösen  Individuen,  vorzügliche  Dienste 
(E.  Pfeiffer).  Die  Flüssigkeit  wird  gewöhnlich  eingespritzt,  beim 
Sitze  der  Erkrankung  in  der  Nähe  des  Naseneinganges  aus  der  Hohl- 
hand in  die  Nase  gezogen,  bei  retronasalem  Sitze  der  Entzündung  und 
Geschwürsbildung  wohl  auch  durch  die  Gurgelung  nach  der  Methode 
von  Mos ler  (vergl.  die  Therapie  der  Pharyngitis)  applicirt.  Die  nach- 
drücklichste Reinigung  erlangt  man  durch  die  Nasendouche,  für  welche 
man  Th.  Weber’s  Heberapparat  oder  einen  gewöhnlichen  Irrigator  oder 
auch  eine  grössere  Spritze  verwenden  kann,  nur  erfordert  die  Vorrich- 
tung eine  olivenförmige  Spitze,  welche,  an  das  eine  Nasenloch  gesetzt, 
dieses  hermetisch  verschlicsst.  Die  durch  das  eine  Nasenloch  einströ- 
mende  Flüssigkeit,  welche  lauwarm  sein  muss,  fliesst  nicht  in  den 
Schlund,  sondern  aus  dem  andern  Nasenloche  wieder  aus,  wenn  man 
bei  geöffnetem  Munde  ruhig  athmen,  und  durch  Hebung  des  Gaumen- 
segels den  retronasalen  Raum  abschliessen  lässt.  Allein  die  Nasen- 
douche wirkt  auf  empfindliche  Personen  oft  allzu  reizend,  und  kann 
sogar  durch  Eintreibung  von  Flüssigkeit  und  entzündlichen  Producten 
in  die  Nebenhöhlen,  die  Tuba  und  Paukenhöhle,  die  Stirnhöhlen,  un- 
angenehme, selbst  ernste  Folgen  haben,  wie  eitrige  Mittelohrenentzün- 
dung, heftigen  Kopfschmerz.  Der  Patient  muss  daher  auf  den  Gebrauch 
der  Nasendouche  förmlich  eingelernt  werden,  damit  das  Einströmen  der 
Flüssigkeit  ganz  ohne  Gewalt  geschehe,  alle  paar  Secunden  eine  Pause 
stattfinde  und  nur  in  diesen  Pausen  Schluckbewegungen  vollführt 
werden. 

Die  bei  der  Lokalbehandlung  verwendeten  Arzneistoffe  sind  der 
Reihe  1)  der  adstringirenden,  2)  der  ätzenden  und  3)  der  desinficirenden 
entnommen.  Bei  leichteren  Graden  der  Entzündung  beschränkt  man 
sich  auf  den  Gebrauch  der  Adstringentia,  insbesondere  des  Höllensteins 
entweder  als  Einspritzung  in  ganz  schwacher  Solution  (1  auf  100  und 
steigend)  oder  als  Bepinselung  (1  auf  30 — 10).  Stark  gewulstete 
Schleimhautstellen  und  Geschwüre  berührt  man  in  mehrtägigen  Inter- 
vallen ganz  leicht  mit  Lapis  in  Substanz,  am  besten  in  der  Art,  dass 
man  unter  der  Leitung  eines  Rhinoscops  eine  Sonde,  an  deren  Knopf 
man  Lapis  angeschraolzen  hat,  an  die  kranke  Stelle  führt.  Manche 
Aerzte  bevorzugen  das  Tannin  in  Form  von  Einspritzungen  (0,5  bis 
1,0  auf  100),  oder  von  Inhalationen  durch  Zerstäubung  (0,5  bis  3,0 
auf  100),  oder  selbst  als  Schnupfpulver  (1,0  auf  10,0  Zucker).  Bei 
scrophulöser  Coryza  ist  das  Einspritzen  oder  das  Einschnauben  der 
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Lugol’schen  Lösung  beliebt  (Jodi  0,1;  Kal.  jodali  0,2;  Aq.  dest. 
150,0).  Bei  syphilitischer  Affection  der  Nasenschleimhallt  kann  man 
neben  der  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  Einspritzungen  mit 
einer  Sublimatlösung  (0,01  auf  100,0)  oder  ein  Schnupfpulver  aus 
Mercurialpräparaten  (Calomel,  Hydr.  oxydat.  rubr.  aa  2,0;  Sacch.  alb. 
15,0.  D.  in  vitr.  S.  3 bis  6 Mal  täglich  eine  Prise)  verordnen.  — 
Sitzt  die  Entzündung  oder  Geschwürsbildung  vorzugsweise  in  der  Gegend 
des  Naseneingangs,  so  wendet  man  die  Medieamente  am  besten  als 
Salbe  an,  z.  B.  eine  solche  aus  Argentum  nitr.  (1  auf  20  Fett),  eine 
weisse  oder  rothe  Präcipitatsalbe,  welche  entweder  mit  einem  Pinsel 
auf  die  kranke  Fläche,  oder  auf  eine  in  die  Nase  zu  schiebende  Char- 
piewieke  aulgestrichen  werden. 

Für  Personen,  welche  an  Punaisie  leiden,  verlohnt  es  sich  durch- 
aus, dass  sie  sich  unter  Anweisung  des  Arztes  mit  dem  Gebrauche  der 
Nasendouche  vertraut  machen,  und  ein-  oder  mehrmal  täglich  eine 
grössere  Portion  laulichen  Wassers  (1  Liter  und  mehr)  durch  die  Nase 
treiben,  welchem  ein  bis  mehrere  Esslöffel  voll  einer  Carbollösung 
(Acid.  carbol.  cryst.  0,5  — 1,0;  Glycerin  4,0  — 8,0;  Aq.  200,0)  oder 
Kali  hypermanganicum  (Kal.  hypermang.  10.0;  Aq.  200,0)  beigefugt  sind. 


CAPITEL  II. 

Nasenbluten.  — Epistaxis.  — Rhinorrhagie. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Epistaxis  sind  dieselben,  wie  jene  der  Blutungen 
überhaupt:  traumatische  Einflüsse  durch  Stösse,  Schläge  auf  die  Nase 
oder  directe  Verwundung  der  Nasenschleimhaut;  ulcerative  Destruction 
derselben  und  ihrer  Gefässe;  verstärkter  Seitendruck  des  Blutes  auf  die 
Gefässwand  durch  Congestion  oder  Blutstauung;  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  Gefässwände,  die  ihrerseits  wieder  in  einer  mehr 
selbständigen  Erkrankung  der  Gefässwand,  oder  in  einer  vorläufigen 
Veränderung  des  Blutes  ihren  Grund  haben  kann. 

Die  Gefässchen  (Capillaren  und  Venen)  der  Nasenschleimhaut  er- 
leiden  weit  häufiger  als  diejenigen  anderer  Schleimhäute  und  anderer 
Organe,  wenn  sie  durch  einen  stärkeren  Seitendruck  erweitert  werden, 
Rupturen.  Die  meisten  Menschen  leiden  kaum  an  einer  anderen  spon- 
tanen Blutung  ausser  an  Nasenbluten;  bei  dem  Einen  tritt  dasselbe 
nur  selten,  bei  dem  Andern  häufiger  auf,  ja  bei  Einzelnen  bestellt  cs 
durch  Jahre  als  ein  habituelles  Uebel. 

Das  öftere  Vorkommen  solcher  Fälle,  in  welchen  sonst  gesunde 
Leute  mit  häufigem  Nasenbluten  immer  nur  aus  einem  und  demselben 
Nasenloche  bluten  und  in  welchen  namentlich  das  Bohren  mit  dem 
Finger  in  eben  diesem  Nasenloche  sofort  eine  Blutung  hervorruft,  scheint 
mir  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Blutungen  in  diesen  Fällen  stets  von 
einer  bestimmten  Stelle  der  Schleimhaut  ausgehen,  vielleicht  aus  einem 
erweiterten  Vencmistchen  im  unteren  und  vorderen  Thcil  der  Nase 
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stammen.  Berücksichtigt  man,  dass  es  besonders  die  unteren  Muscheln 
sind,  an  deren  Schleimhaut  das  Gcfässnetz  stark  entwickelt  ist,  und 
an  welchen  sich  bedeutende  plexusartige  Bildungen  arterieller,  wie  ve- 
nöser Gefässe  vorfinden,  und  erwägt  man,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Blutungen  bei  manchen  Individuen  ganz  plötzlich  und  stark  beginnen, 
ja  dass  wohl  mit  einem  Male  ein  continuirliches  Blutströmchen  aus  der 
Nase  hervorschiesst,  so  dürfte  es  trotz  des  mangelnden  anatomischen 
Nachweises  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  eine  varicöse  Erweiterung 
eines  oder  mehrerer  der  erwähnten  Gefässästchen  die  Ursache  ist,  wa- 
rum bei  manchen  Menschen  die  geringfügigste  Veranlassung  (Bohren 
mit  dem  Finger,  Niesen,  Schneuzen)  Nasenbluten  hervorruft.  Der  Um- 
stand, dass  es  selbst  bei  bedeutenden  Blutungen  zur  Stillung  derselben 
sehr  oft  genügt,  den  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle  zu  tamponiren, 
und  dass  nur  ausnahmsweise  auch  eine  Verschliessung  der  Choanen- 
öffnung  nothwendig  wird,  spricht  gleichfalls  zu  Gunsten  einer  tief  unten 
und  weit  vorne  gelegenen  Quelle  vieler  Blutungen. 

Wenn  nun  die  Nasenschleimhaut  zu  spontanen  Blutungen  überhaupt 
am  meisten  disponirt  ist,  so  darf  es  uns  nicht  wundern,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen,  unter  welchen  eine  allgemeine  Geneigtheit  zu 
spontanen  Blutungen  besteht,  diese  ganz  vorzugsweise  durch  Blutungen 
aus  der  Nase  sich  bekundet.  So  spielt  denn  die  Epistaxis  eine  hervor- 
ragende Rolle  bei  allen  Krankheiten  mit  sog.  hämorrhagischer 
Diathese:  bei  Scorbut,  Morbus  Werlhofii,  Leukämie,  bei  der  hämorrha- 
gischen Form  der  Pocken,  des  Scharlach  und  anderer  Infectionskrank- 
heiten.  Die  frühere  Ansicht,  dass  Milzkrankheiten  häufig  Nasenbluten 
bewirkten,  ist  wohl  dahin  zu  berichtigen,  dass  verschiedene  Krankheiten 
mit  hämorrhagischer  Diathese  zugleich  auch  Milzanschwellung  mit  sich 
bringen.  Wenn  bei  Kindern  wiederholt  ein  starkes  Nasenbluten  ohne 
erweisbaren  sonstigen  Anlass  auftritt,  so  hat  der  Arzt  zu  erwägen,  ob 
nicht  eine  Hämophilie  vorliege. 

Durch  Blutüberfüllung  der  Schleimhautgefässe  beobachtet 
man  Epistaxis  bei  Schnupfen  und  anderen  entzündlichen  Vorgängen, 
bei  Geschwüren  und  gefässreichen  Nasenpolypen.  Vornehmlich  aber 
sieht  man  solches  Nasenbluten  in  Folge  aller  derjenigen  Einflüsse  auf- 
treten,  welche  eine  Blutüberfüllung  des  ganzen  Kopfes  sammt  der 
Schädel  höhle  begünstigen,  möge  nun  der  Grund  in  einer  allgemeinen 
Plethora,  oder  in  einer  fluxionären  Hyperämie  (durch  Fieberkrankheiten, 
erhitzende  Getränke,  Herabbeugen  des  Kopfes,  grosse  Hitze  etc.),  oder 
möge  dieselbe  in  einer  Blutstauung  (durch  schwere  Herz-  und  Lungen- 
leiden, durch  den  Druck  einer  Halsgeschwulst  auf  die  Venen,  durch 
Anhalten  des  Athems  bei  Drängen,  durch  heftige  Hustenanfälle  etc.) 
gelegen  sein.  — Personen  des  weiblichen  Geschlechtes,  welche  zu  Epi- 
staxis geneigt  sind,  können  wiederholt  zurZeit  der  Menses,  jedoch,  wie 
ich  betonen  möchte,  nicht  allein  bei  fehlendem,  sondern  auch  bei  zu 
Stande  kommendem  Menstrualflusse,  von  Nasenbluten  heimgesucht 
werden,  und  es  erklärt  sich  dieses  Zusammentreffen  wohl  aus  einer  zur 
Zeit  der  Regeln  eintretenden,  zuweilen  recht  lebhaften  Cireulations- 
erregung. 
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Die  Disposition  zu  Nasenbluten  ist  beim  männlichen  Geschlcchte 
etwas  mehr  als  beim  weiblichen,  und  hinsichtlich  der  Altersstufen  bei 
Säuglingen  noch  wenig,  wohl  aber  vom  späteren  Kindesalter  an  und 
besonders  in  der  Zeit  der  Adolescenz  sehr  ausgesprochen.  Dabei  sind 
es  nicht  etwa  bloss  augenfällig  blutreiche  junge  Leute,  welche  oft  an 
habituellem  Nasenbluten  leiden,  sondern  gerade  auch  gracile  Constitutio- 
nen mit  blasser  feiner  Haut,  dünner  Muskulatur,  schmalem  Thorax, 
sogar  mit  ererbter  Anlage  zur  Lungenschwindsucht.  — Bei  disponirten 
Individuen  sind  Gegelegenheitsursachen  für  den  Eintritt  der  Blutungen 
oft  gar  nicht  nachzuweisen,  oder  sie  sind  doch,  wie  wir  oben  sahen, 
von  der- geringfügigsten  Art. 

Symptome  und  Yerlanf. 

Dem  Eintritt  der  Blutung  gehen  in  gewissen  Fällen  Vorboten  vor- 
aus. Diese  bestehen  theils  in  solchen  Erscheinungen,  welche  einer  all- 
gemeinen Circulationserregung  angehören  (Palpitationen,  gespannter 
Puls),  theils  in  solchen  Symptomen,  welche  von  einer  Hyperämie  der 
Nasenschleimhaut  oder  zugleich  des  ganzen  Kopfes  und  des  Gehirnes 
abhängen,  wie  Verstopftsein  der  Nase  durch  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut, Röthung  des  Gesichtes  oder  einer  Hälfte  desselben,  Gefühl 
von  Hitze  und  Druck  im  Kopfe,  Ohrenbrausen,  Augenflimmern  etc. 
Wo  solche  Vorboten  voraus  gehen,  pflegen  sie  sich  doch  bald  nach  dem 
Eintritt  der  Blutung  zu  verlieren,  und  da  sie  gewöhnlich  lästiger  sind 
als  die  Blutung  selbst,  so  pflegt  man  letztere  in  solchen  Fällen  als 
kritisch  zu  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen  der  wirklich  eingetretenen  Blutung  bedürfen 
kaum  einer  Besprechung;  das  Blut  entleert  sich  meist  tropfenweise, 
anfänglich  manchmal  in  einem  kleinen  Strömchen  und  zwar  nur  aus 
dem  einen,  selten  aus  beiden  Nasenlöchern  zugleich;  indessen  gelangt 
es  oft  von  den  Choanen  und  dem  Nasenrachenraume  aus  in  die  andere 
Nasenhöhle  und  in  den  Mund;  ja  es  kann  das  Blut  bei  Schwerkranken 
oder  bei  Schlafenden,  welche  die  Rückenlage  einhalten,  ohne  an  der 
vorderen  Nasenöffnung  sichtbar  geworden  zu  sein,  verschluckt  werden, 
oder  von  der  Rachenhöhle  aus  zum  Theile  in  den  Larynx  Üiessen,  hier- 
durch Husten  bewirken,  und  indem  nun  unter  Husten  Blut  ausgeworfen 
wird,  den  Kranken  oder  seine  Umgebung,  in  der  Voraussetzung,  dass  es 
sich  um  wirklichen  Bluthusten  handele,  in  Angst  versetzen.  Ferner 
kann  das  verschluckte  Blut,  wenn  es  später  erbrochen  wird  oder  dem 
Stuhle  ein  schwärzliches,  theerartiges  Aussehen  gibi,  zu  Verwechselung 
mit  einer  Magen-  oder  Darmaffection  Anlass  geben.  — Gewöhnlich 
zeigt  das  Blut  grosse  Neigung,  in  dem  Gefäss,  in  welchem  es  aufge- 
fangen wird,  sowie  an  den  Lippen  und  in  der  Nase  selbst  rasch  zu 
gerinnen.  Diese  Gerinnung,  sei  es,  dass  sie  gewissermassen  eine  spon- 
tane Tamponade  der  Nase  abgibt,  sei  es  dass  sie  sich  in  die  blutenden 
Gefässchen  fortpflanzt,  sistirt  in  den  meisten  Fällen  nach  kurzer  Zeit 
die  Blutung.  — Jeder  erfahrene  Praktiker  wird  sieh  jedoch  einzelner 
Fälle  erinnern,  in  welchen  ein  Nasenbluten  entweder  infolge  seiner 
langen,  durch  Stunden  anhaltenden  Dauer,  oder  durch  rasch  sich  folgende 
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Wiederholungen  einen  ernsten,  ja  bedenklichen  Charakter  annahm  und 
dies  um  so  mehr,  als  solche  profuse  Blutungen  gewöhnlich  nicht 
kräftige,  sondern  anderweitig  kranke,  geschwächte,  dyskrasische  oder 
mit  hämorrhagischer  Diathese  behaftete  Personen  heimsuchen.  — Nach 
sehr  abundantem  oder  häufig  sich  erneuerndem  Nasenbluten  werden  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  namentlich  die  der  Lippen  und  die  Conjuuctiva, 
auffallend  bleich,  die  äusseren  Decken  nehmen  die  bekannte  wachsbleiche 
Farbe  an,  die  Kranken  sind  aufs  Aeusserste  geschwächt,  ihr  Puls  ver- 
schwindend klein;  sic  klagen  über  Beängstigung  und  Herzklopfen,  be- 
kommen leicht  Ohnmächten,  und  hier  und  da  hat  es  sich  ereignet, 
dass  bei  verabsäumter  oder  zu  spät  ins  Werk  gesetzter  Hülfeleistung 
(Tamponade)  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat.  Dies  sind  indessen 
sehr  seltene  Fälle,  und  gewöhnlich  hält  sich  das  Nasenbluten  in  solchen 
Schranken,  dass  es  von  prognostischer  Seite  für  gewöhnlich  als  eine 
gleichgültige,  ja  manchmal  selbst,  indem  es  Congestivzustände  ausgleicht, 
als  eine  erwünschte  Erscheinung  sich  auffassen  lässt. 

Therapie. 

Ein  mässiges  Nasenbluten  bei  gesunden  Personen  wird  nicht  Gegen- 
stand ärztlicher  Behandlung.  Aber  auch  stärkere  Blutuugen,  welche 
eine  vorhandene  Plyperämie  beseitigen  (sogenannte  kritische  Blutung), 
stillt  man  nicht  sofort.  Hat  der  Blutverlust  aber  vermöge  der  besonderen 
Stärke  oder  Dauer  der  Hämorrhagie  oder  vermöge  öfterer  Wiederkehr 
derselben  eine  schwächende  Wirkung,  oder  handelt  es  sich  um  eine  Person, 
welche  durch  eine  sonstige  Erkrankung  bereits  geschwächt  ist,  so  dass 
man  selbst  von  einem  geringfügigen  Blutverluste  Nachtheil  besorgt, 
so  muss  man  gegen  die  Blutung  einschreiten.  Indem  wir  rücksichtlich 
der  allgemeinen,  für  jede  ernste  Blutung  geltenden  Vorschriften  auf  die 
Therapie  der  Lungenblutungen  verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  auf 
die  Angabe  dessen,  was  die  Epistaxis  allein  betrifft.  — Man  verhüte 
vor  Allem,  dass  der  Blutung  nicht,  wie  dies  meist  geschieht,  durch 
Herabbeugen  des  Kopfes,  durch  Ausschnauben  der  in  der  Nase  sich 
bildenden  Gerinnsel  Vorschub  geleistet  werde,  und  wende  die  Kälte  in 
Form  kalter  Umschläge  über  Stirn  und  Nase,  selbst  mittelst  Einschie- 
bung erbsengrosser  Eisstückchen  in  die  Nasenhöhle  an,  lasse  vorsichtig 
kaltes  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Essig,  Alaun  oder  von  Lig.  ferri 
sesquichlorati  (1  auf  20)  in  die  Nase  cinspritzen  oder  von  der  Hohl- 
hand einziehen,  dann  aber  das  Nasenloch  dauernd  schliessen,  entweder 
so,  dass  der  Patient  mit  dem  Finger  die  Weichtheile  der  Nase  von 
aussen  gegen  das  Septum  drückt,  oder  so,  dass  er  den  Finger  möglichst 
hoch  in  die  Nasenhöhle  einführt.  Dabei  lässt  man  den  aufrecht  sitzenden 
oder  möglichst  hoch  gelagerten  Patienten  den  Kopf,  damit  das  Blut 
nicht  durch  die  Choanc  ablliesse,  ein  wenig  nach  vorne  neigen,  die 
strengste  Ruhe  beobachten  und  ein  kühlendes  säuerliches  Getränke 
nehmen.  Bleibt  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  wird  der  Betroffene  durch 
die  Fortdauer  oder  Wiederkehr  der  Blutung  blass  und  angegriffen,  nimmt 
das  Blut  eine  hellere  Farbe  an,  gerinnt  es  nur  langsam  und  unvollständig, 
so  halte  man  sich,  um  keine  Zeit  zu  verlieren,  ja  nicht  zu  lange  bei 
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der  Anwendung  anderer  styptischer  Mittel  auf,  sondern  schreite  früh- 
zeitig zur  vorderen  Tamponade,  d.  h.  man  stopft  den  vorderen  Theil 
der  Nasenhöhle  mit  Charpie-  oder  Wattebäuschchen  aus,  und  im  Falle 
diese  nicht  ausreicht,  vielmehr  bei  der  Inspection  des  Rachens  ein  Ab- 
fliessen  des  Blutes  nach  hinten  wahrgenommen  wird,  auch  zur  hinteren 
Tamponade  vermittelst  der  Belloc’schen  Röhre  oder  eines  elastischen 
Katheters.  Diese  ist  übrigens  sehr  belästigend  und  bei  Kindern  schwer 
ausführbar.  Man  ersetzt  sie  hier  in  der  Art,  dass  man  zuerst  einen 
Charpiebausch , der  an  einem  langen  Faden  befestigt  ist,  vom  Nasen- 
loche  aus  in  den  hintersten  Theil  des  Nasengangs  schiebt,  und  den 
übrigen  Theil  der  Nasenhöhle  mit  Charpielcugeln  oder  mit  Schwämm- 
chen, die  man  mit  styptischer  Flüssigkeit  tränken  kann,  ausfüllt.  — 
Die  Application  kalter  Umschläge  im  Nacken,  über  den  Hodensack  und 
bei  Frauen  über  die  Brüste,  durch  welche  man  reflectorisch  eine  Ver- 
engerung des  blutenden  Gefässes  zu  bewirken  hofft,  das  Ansetzen  von 
trockenen  oder  blutigen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  Yerfahrungsweisen. 
welche  in  einzelnen  Fällen  von  Nutzen  zu  sein  scheinen,  dürfen  nur  so 
lange  versucht  werden,  als  der  Blutverlust  noch  keine  irgendwie  gefahr- 
drohende flöhe  erreicht  hat.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der 
styptischen  Arzneimittel,  welche  bei  bedenklichem  Nasenbluten  in  der 
bei  den  Lungenblutungen  näher  angegebenen  Weise  in  Anwendung 
kommen.  Je  länger  man  mit  der  Tamponade  zaudert,  um  so  schwieriger 
wird  es  nicht  allein,  die  Epistaxis  zu  stillen,  sondern  um  so  eher  ge- 
sellen sich  auch,  indem  die  hämorrhagische  Diathese  mit  der  Dauer 
der  Blutung  wächst,  zu  dem  Nasenbluten  anderweitige  Blutungen  hinzu, 
gegen  welche  wir  keine  so  wirksame  Hilfe  als  die  Tamponade  besitzen. 
Diese  stillt  in  der  That  die  Blutung  sicher,  vorausgesetzt,  dass  man 
dem  hinteren  Tampon  die  zum  Verschlüsse  der  Choanenöffnung  erforder- 
liche Grösse  und  eine  konische  Gestalt  gibt.  Im  Falle  sich  der  sog. 
doppelte  Rhineurynter  von  Englich  als  hinreichend  sicher  erweist, 
wird  er  vor  der  gewöhnlichen  Tamponade  grosse  Vorzüge  bieten.  — 
In  Folge  des  Reizes  durch  den  Tampon  und  der  Zersetzung  des  in  der 
Nase  zurückgehaltenen  Blutes  entsteht  eine  Rhinitis,  welche  längstens 
nach  48  Stunden  eine  Entfernung,  bezw.  Erneuerung  des  Tampons  nöthig 
macht.  Ich  kenne  einige  Fälle,  in  welchen  fast  zweifellos  die  verspätete 
Anwendung  der  Tamponade  einen  tödtlichen  Ausgang  verschuldete.  — 
Ist  die  Blutstillung  erreicht,  so  hat  man  alsdann  die  Behandlung  eines 
etwa  bestehenden  Causalleidens  ins  Auge  zu  fassen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Kehlkopfes. 


CAP1TEL  I. 

Laryngitis  catarrhalis.  — Der  acute  und  chronische  Katarrh  der 

Kehlkopfschleimhaut. 

Pathogenese  .in<l  Aetiologie. 

Ueberall,  wo  an  Schleimhäuten  Hyperämien  bestehen,  mögen  diese 
durch  Congestion  oder  durch  Blutstauung  bedingt  sein,  sehen  wir  mehr 
oder  weniger  deutlich  jene  weiteren  Vorgänge  Platz  greifen,  welche  dem 
Katarrhzukommen.  Diese  Vorgänge  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Art,  und  indem  in  einzelnen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Er- 
scheinung über  alle  übrigen  vorwiegt,  ergeben  sich  mancherlei  Form- 
verschiedenheiten  des  Katarrhs.  Bald  prävalirt  die  durch  Schleimmeta- 
morphose der  Epithel-  und  Drüsenzellen  bedingte  Schleimproduction 
(schleimiger  Katarrh,  Schleimfluss);  bald  ist  die  jeden  Katarrh  beglei- 
tende Bildung  und  Abstossung  junger  runder  Zellen,  die  sich  entweder 
als  sog.  Schleimkörperchen  oder  als  Eiterkörperchen  erweisen,  vorwiegend 
stark  (eiteriger  Katarrh,  Blennorrhoe);  in  heftigeren  Fällen  tritt  die  den 
Katarrhen  zukommende  seröse  Ausscheidung  aus  dem  Blute  auffallend 
in  den  Vordergrund,  und  gibt  der  katarrhalischen  Absonderung  durch 
Verdünnung  des  Schleimes  eine  mehr  wässerige  Beschaffenheit,  oder 
veranlasst  am  Schleimhautgewebe  selbst  statt  einer  mässigen  serösen 
Durchfeuchtung  eine  beträchtliche  Infiltration  mit  Serum,  ein  sog.  Oedem 
der  Schleimhaut.  Diese  angedeuteten  Unterschiede  kommen  nun  auch 
bei  Katarrhen  des  Kehlkopfes  zum  Ausdrucke. 

Wir  beobachten,  dass  verschiedene  Individuen  eine  sehr  ungleiche 
Disposition  für  Katarrhe  besitzen,  und  dass  bei  der  Einwirkung  der- 
gleichen Schädlichkeiten  nach  der  individuellen  Disposition  bald  diese, 
bald  jene  Schleimhautprovinz  erkrankt.  Die  Disposition  hängt  bei  Vielen 
von  einer  ungewöhnlichen  Empfänglichkeit  für  Erkältungseinflüsse  ab, 
die  ihrerseits  wieder  die  Folge  von  Verweichlichung  der  Haut  durch 
zu  warme  Bekleidung  oder  einer  ungewöhnlichen  Geneigtheit  zum 
Schwitzen  sein  kann.  Wer  zum  Schwitzen  sehr  geneigt  ist,  kommt 
leicht  in  die  Lage,  dass  seine  Haut  durch  das  Verdunsten  des  Schweisses 
stark  abgokühlt  wird.  In  den  meisten  Fällen  fehlt  jedoch  ein  genügender 
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Anhalt  für  das  Verständniss  einer  besonderen  Anlage  für  Katarrhe. 
Nur  so  viel  lässt  sich  behaupten,  dass  nach  wiederholten  Attaquen  von 
Katarrhen  eine  Schleimhaut  in  der  Folge  vulnerabler,  ein  Locus  minoris 
resistentiae  bleibt,  so  dass  in  solchen  Fällen  unbedeutende  Schädlich- 
keiten. welche  auf  den  Körper  einwirken,  leicht  neue  Katarrhe  her- 
vorrufen. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  des  Kehlkopfkatarrhs  be- 
trifft, so  kommen  zunächst  rein  örtlich  wirkende  Schädlichkeiten  in  Be- 
tracht. Eine  Beleidigung  der  Schleimhaut  durch  mechanische,  chemische 
oder  thermische  Reize,  durch  Einathmen  scharfer  Gase  oder  Dämpfe, 
auch  sehr  heisser  Luft,  durch  stärkere  therapeutische  Lokaleingriffe 
kann  acuten  Katarrh  nach  sich  ziehen.  Sehr  starke  Reize  durch  ver- 
schluckte concentrirte  Säuren  oder  Alkalien,  kochend  heisse  Flüssigkeiten, 
festsitzende  fremde  Körper  im  Kehlkopfe  können  zu  der  heftigsten  Form 
der  acuten  Laryngitis,  bei  welcher  der  katarrhalische  Entzündungs- 
charakter dem  phlegmonösen  Platz  macht,  x\nlass  geben.  Jenes  beson- 
deren, unter  dem  Namen  „Heufieber“  bekannten  Katarrhes  der  oberen 
Luftwege  wird  in  der  Aetiologie  des  Bronchialkatarrhs  gedacht  werden. 
Auch  eine  übertriebene  Anstrengung  des  Stimmapparates  durch  Schreien, 
Singen,  Commandiren,  heftiges  Husten  kann  einen  acuten  Katarrh  be- 
wirken. Chronische  Kehlkopfkatarrhe  entstehen  oft  durch  totale 
Vernachlässigung  anfänglich  acuter  Fälle,  oder  sie  treten  sogleich  als 
solche  auf,  erzeugt  durch  die  eben  genannten  Schädlichkeiten,  wo  diese 
minder  heftig,  dafür  aber  um  so  dauernder  wirken,  namentlich  eine 
berufsmässige  Anstrengung  der  Stimm  Werkzeuge,  wie  dies  bei  Lehrern. 
Predigern,  Sängern  etc.  der  Fall. 

Als  der  häufigste  Anlass  des  primären  Kehlkopfkatarrhes  sowohl, 
wie  auch  des  Nasen-,  des  Rachen-  und  Tracheobronchialkatarrhes,  ist 
jener  noch  unerklärte  Vorgang  zu  bezeichnen,  den  wir  Erkältung  nennen. 
Viele  Personen  wissen  im  Voraus,  dass  sie  nach  einer  dauernden  Ab 
kühlung  der  Füsse,  einer  längeren  Entblössung  des  Halses,  nach  dem 
Abschneiden  der  Haare  im  Nacken,  der  Entfernung  ihres  Vollbartes, 
einen  solchen  Katarrh  davontragen  werden.  Selten  lässt  sich  hingegen 
der  Beweis  erbringen,  dass  eine  Erkältung,  statt  von  der  äusseren  Haut 
her,  durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Erkältungfactors  auf  die  er- 
krankte Schleimhaut  selbst  zu  Stande  kam.  Ich  (S.)  theile  nicht  die 
allgemeine  Annahme,  dass  besonders  die  Einwirkung  greller  Temperatur- 
contraste  leicht  Erkältungen  hervorbringe.  Es  schwebte  dann  fort- 
während Jedermann,  der  im  Winter  aus  seinem  wohl  geheizten  Zimmer 
auf  die  nicht  erwärmte  Hausflur  tritt,  in  Gefahr,  sich  zu  erkälten. 
Auch  gegen  die  Richtigkeit  des  Dogmas,  dass  man  sich  bei  erhitztem 
Körper  besonders  leicht  erkälte,  liege  ich  Bedenken  und  erinnere  zum 
Beispiele  an  die  Unschädlichkeit  kalter  Bäder  bei  Fieberkranken.  Ob 
man  sich  erkälte  oder  nicht,  das  hängt  gewiss  in  erster  Linie  von  der 
Dauer  der  Einwirkung  des  Erkältungsfactors  ab.  Man  kann  sich  an 
einem  heissen  Julitage  erkälten,  und  am  andern  Tage  heiser  sein,  wenn 
man  der  Hitze  wegen  Hals  und  Brust  entblösstc  und  Stunden  lang 
entblösst  liess;  man  wird  hingegen  nichts  davontragen,  wenn  man 
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selbst  bei  strenger  Winterkälte  im  ungeheizten  Schlafzimmer  den  Homd- 
wechsel  vornimmt,  also  den  ganzen  Körper,  aber  nur  momentan,  der 
Kälte  bot.  — Bezüglich  der  wohl  gleichfalls  aus  Erkältung  hervorge- 
henden phlyetänulären  Laryngitis  (Herpes  laryngis)  verweisen  wir  auf 
das  Capitel  über  Herpes  labialis  im  zweiten  Bande. 

Katarrhe  pflanzen  sich  ferner  nicht  selten  von  benachbarten 
Schleimhäuten,  von  der  Nase,  vom  Munde  oder  von  der  Luftröhre  her 
auf  den  Kehlkopf  fort,  und  es  ist  ein  alltägliches  Ereigniss,  einem 
Schnupfen  in  den  nächsten  Tagen,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit 
eingewirkt  hätte,  Heiserkeit  folgen  zu  sehen.  Auch  die  Katarrhe  des 
Rachens  wandern  nicht  selten  auf  die  Larynxsehleimhaut  fort,  und  dies 
gilt  sowohl  von  acuten  Anginen  durch  Erkältung,  als  namentlich  von 
jener  chronischen  Pharyngitis,  zu  welcher  der  Missbrauch  von  Spirituosen 
führt.  Gewohnheitstrinker  leiden  fast  immer  an  chronischem  Katarrh 
des  Pharynx,  an  welchem  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  mehr  oder 
weniger  Theil  nimmt. 

Laryngealkatarrhe  sind  nicht  selten  Nebensymptom  einer  con- 
stitutionellen,  durch  Infection  mit  einem  Contagium  oder  Miasma  her- 
vorgerufenen Erkrankung.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  sind 
es  vor  Allem  die  Masern  und  der  exanthematische  Typhus,  seltener 
Scharlach,  Blattern,  Ileotyphus  und  Rose;  unter  den  chronischen  die 
Lungen phthise  und  Syphilis,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
unter  der  Form  eines  blossen  Laryngealkatarrhes  localisiren  können.  — 
Wir  gedenken  ferner  des  Larynxkatarrhes,  welcher  als  Theilerscheinung 
sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Katarrhe  bei  der  Grippe  (Influenza) 
beobachtet  wird.  Diese  epidemische  Krankheit  hat  in  ihrem  Auftreten, 
in  dem  relativ  bedeutenden  Allgemeiuleiden,  welches  sie  begleitet,  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exanthemen.  Auch  die  Katarrhe 
bei  der  Grippe  müssen  daher  als  Symptom  einer  constitutionellen  Er- 
krankung, einer  allgemeinen  Infection,  angesehen  werden.  — Endlich 
begleiten  Larynxkatarrhe  als  Nebenerscheinung  anderartige  Krankheiten 
des  Kehlkopfes,  namentlich  Geschwüre  und  Neubildungen.  Diese  sym- 
ptomatischen Katarrhe,  welche  ebenso  wie  die  Hyperaemie  in  der  Um- 
gebung von  Geschwüren  und  Carcinomen  der  äusseren  Haut  bald  exacer- 
biren,  bald  remittiren,  sind  für  die  Erklärung  der  Symptome,  und  be- 
sonders für  die  Deutung  eines  oft  auffallenden  Wechsels  in  den  Er- 
scheinungen bei  solchen  Leiden  des  Kehlkopfes  von  Wichtigkeit.  — Der 
acute  Katarrh  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet,  doch  spielt  der- 
selbe bei  Kindern  bis  gegen  das  sechste  Jahr  hin,  besonders  wenn  er 
in  seinen  höheren  Graden  als  sogenannter  Pseudo -Croup  auftritt,  die 
bedeutendste  Rolle;  dagegen  begegnen  wir  dem  chronischen  Kehlkopf- 
katarrhe sehr  vorwiegend  bei  Männern  mittleren  Alters,  weil  auf  diese 
die  wichtigsten  causalen  Schädlichkeiten  (fortgesetzter  Abusus  spirituo- 
sorum,  übermässiges  Tabakrauchen,  berufsmässige  Ueberanstrcngung 
der  Stimme  etc.)  am  häufigsten  einwirken. 


Kiemeyer-Seitz,  Pathologie.  11.  Aull.  1.  Bd. 
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Laryiig’oscopisclier  Befund. 

Ein  Kehlkopfkatarrli  gibt  selten  Gelegenheit  zu  einer  Leichenunter- 
suchung  des  Organs;  auch  würde  uns  diese  nicht  einmal  immer  eine 
richtige  Vorstellung  von  der  krankhaften  Röthe  und  Schwellung  gewähren, 
welche  die  Schleimhaut  während  des  Lebens  darbot,  und  die  an  ihr 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  nachgewiesen  werden  konnte.  Vermöge 
des  Spiegels  constatirt  man  beim  Lebenden,  dass  Kehlkopfkatarrhe 
sowohl  ausgebreitet,  als  umschrieben,  nicht  selten  sogar  auf  sehr  kleine 
Partien  der  Kehlkopfschleimhaut  begrenzt  Vorkommen.  Sie  verrathen 
sich  im  Allgemeinen  durch  die  bestehende  Hyperämie,  d.  i.  durch  eine 
blasse  bis  tief  dunkle,  fleckig  oder  gleichmässig  erscheinende  Röthe, 
durch  Verlust  des  normalen  Glanzes  und  durch  eine  geringe  oder  be- 
trächtliche Schwellung  der  Schleimhaut.  Eine  richtige  Beurtheilung 
des  Spiegelbefundes  setzt  übrigens  die  Bekanntschaft  mit  dem  normalen 
Aussehen  der  Kehlkopfschleimhaut  voraus.  Je  nach  der  Menge  und 
Ausdehnbarkeit  der  Gefässe,  bezw.  je  nach  der  strafferen  oder  laxeren 
Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  durch  welches  die  verschiedenen 
Schleimhautpartien  an  ihre  Unterlage  angeheftet  sind,  erscheinen  diese 
blässer  oder  röther  und  zeigen  mancherlei  Nuancen  vom  reinen  Weiss 
bis  zum  Rosaroth  einer  gesunden  Mundschleimhaut.  Der  Kehldeckel 
zeigt,  besonders  an  seiner  vorderen  Fläche,  eine  blässere  Färbung,  als 
die  aryepiglottischen  Falten,  als  der  Ueberzug  der  Ary-  oder  Stellknorpel 
und  als  die  Interarytänoidealschleimhaut.  Insbesondere  sind  es  aber 
die  Stimmbänder,  welche  durch  ihre  völlig  weisse,  zuweilen  sehnig 
glänzende  Farbe  von  den  übrigen  blassrothen  Bezirken  des  Kehlkopfes 
abstechen,  und  nur  zuweilen,  namentlich  bei  berufsmässiger  Anstrengung 
der  Stimme,  erscheinen  dieselben  habituell  durch  leichte  Injection  etwas 
gelblich,  schwach  rosa,  ohne  sonst  krankhaft  alterirt  zu  sein.  — Die 
gleichfalls  mittelst  des  Spiegels  zu  constatirende  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  vermag,  wenn  sie  ein  bestimmtes  Maass 
überschreitet,  dadurch  am  Kehlkopfe  eine  besondere  Bedeutung  zu  ge- 
winnen, dass  die  Durchgängigkeit  des  Organes  für  die  Respirationsluft 
eine  ungenügende  werden  kann.  Das  Symptom  einer  entzündlichen 
Kehlkopfverengerung  werden  wir  bei  verschiedenen  Krankheiten  dieses 
Organs  eine  wichtige  Rolle  spielen  sehen  (s.  Kehlkopfödem). 

Bei  diffusen  acuten  oder  chronischen  Larynxkatarrhen  kann  die 
ganze  Schleimhautauskleidung  des  Larynx  und  gleichzeitig  auch  der 
Kehldeckel  und  die  Trachea  hell  oder  dunkel  geröthet  und  mehr  oder 
weniger  geschwellt  sein.  Gewahrt  man  trübe,  grauweisse  Stellen,  so 
kann  diese  Färbung  sowohl  von  einer  blossen  Trübung  des  Epithels, 
als  auch  von  einem  bestehenden  Geschwüre  mit  infiltrirtem  Grunde  ab- 
hängen,  und  die  Unterscheidung  beider  Veränderungen  mittelst  des 
Spiegels  ist  keineswegs  immer  leicht.  Der  Kehldeckel  betheiligt  sich 
gerne  an  lebhaften  Entzündungen  des  Larynx,  und  zwar  vorzugsweise, 
nicht  selten  sogar  ausschliesslich,  an  seiner  hinteren  Fläche,  und  hier 
wieder  vorwiegend  an  deren  unteren  Hälfte,  der  Gegend  des  Nodus 
epiglottidis.  Schon  in  der  vorlary  ngoscopischen  Zeit  hat  man  aber  auch 
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einzelne  seltene  Fälle  einer  ganz  selbständig  auftretenden,  höchst 
intensiven  und  gefahrvollen  Epiglottitis  beobachtet,  bei  welcher  das 
ganze  Gebilde  dunkel  geröthet  und  solchermassen  verdickt  ist,  dass  es 
als  unförmliche  Wulst  hinter  der  Zunge  sichtbar  wird.  Entzündungen, 
welche  an  der  Schleimhaut  zwischen  den  Aryknorpeln  und  an  der  sog. 
Glottis  cartilaginea  ihren  Sitz  haben,  führen,  weil  hier  die  Schleimhaut 
beim  Glottisschlusse  den  stärksten  mechanischen  Insulten  ausgesetzt 
ist,  au  dieser  Stelle  gerne  zu  Erosionen,  selbst  zu  Geschwüren.  Stoerlc 
beschreibt  als  ein  häufiges  Ereigniss,  nicht  allein  bei  chronischen  und 
acuten  Katarrhen,  sondern  auch  bei  anderweitigen  (syphilitischen,  tuber- 
kulösen) Affectionen  ein  Einreissen  der  Schleimhaut  an  dieser  Region 
(Fissura  mucosa),  etwa  bei  einer  forcirten  Inspiration,  wo  die  Stellknorpel 
heftig  auseinander  gerissen  werden,  und  so  die  Bildung  eines  eigentüm- 
lichen Geschwüres  von  der  Gestalt  eines  Rhombus;  doch  wird  dasselbe 
nach  Stoerk  wegen  seines  besondren  Sitzes  an  der  hinteren  inneren 
Larynxwand  leicht  mit  dem  Spiegel  übersehen.  — Manchmal  findet 
man  nur  den  Schleimhautüberzug  der  Aryknorpel,  oder  auch  nur  Eines 
derselben  stark  geröthet  und  wohl  auch  geschwollen.  Ferner  können 
die  falschen  Stimmbänder  oder  Taschenbänder  sowohl  für  sich  allein, 
als  gemeinsam  mit  den  schon  genannten  Gebilden  afficirt  sein.  Bei 
lebhafter  Entzündung  bilden  dieselben  (oder  auch  nur  Eines  von  ihnen) 
rothe  Wülste,  welche  die  wahren  Stimmbänder  mehr  oder  weniger 
überdecken,  oft  in  dem  Grade,  dass  kaum  noch  der  innere  Rand  der- 
selben als  ein  schmaler  weisser  Saum  sichtbar  bleibt  und  dass  deren 
freie  Beweglichkeit  und  die  Stimmbildung  beeinträchtigt  sind.  Beim 
Katarrhe  der  wahren  Stimmbänder  haben  dieselben  ihre  weisse,  sehnig 
glänzende  Farbe  gegen  eine  schwache  oder  lebhafte  Injectionsröthe  ver- 
tauscht, die  sich  manchmal  auf  Eines  von  Beiden,  nicht  selten  sogar 
auf  einen  umschriebenen  Theil  eines  oder  beider  Bänder,  auf  den  vor- 
deren, häufiger  jedoch  auf  den  hinteren  Abschnitt,  den  Ueberzug  der 
Stimmfortsätze,  beschränkt,  oder  wohl  auch  nur  eine  schmale  Saura- 
röthe  bildet.  Mitunter  bemerkt  man  an  ihnen  auch  Punkte  oder  grös- 
sere Flecke  von  dem  gesättigten  Roth  wirklicher  Blutextravasate. 
Ferner  zeigen  manchmal  die  katarrhalisch  afficirten  Stimmbänder  bei 
nur  geringfügiger  oder  fehlender  Röthe  statt  ihres  normalen  weissen 
Glanzes  ein  schmutzig-gelbliches  oder  grau-weisses,  mattes,  mitunter 
ein  gallertartiges  Ansehen,  welches  von  einer  Trübung  des  Epithels  ab- 
hängt, das  aber  auch,  wie  Türck  hervorhebt,  lediglich  auf  einer  durch 
fehlerhafte  Beleuchtung  hervorgebrachten  Täuschung  beruhen  kann. 
Mitunter  klebt  den  Stimmbändern  trübes  Secret  an,  oder  es  haften 
Lamellen  eingetrockneten  Secretes  an  ihnen.  Im  Geleite  des  acuten 
Katarrhs  kommt  es  nicht  selten  an  den  Stimmbändern,  besonders  an 
einem  oder  dem  andern  Processus  vocalis,  aber  auch  in  der  Mitte 
zwischen  den  Aryknorpeln  und  an  andern  Stellen  des  Larynx  zu  Ero- 
sionen und  zu  wirklichen  Geschwüren  mit  schmutzig-grauem,  infiltrirtem 
oder  frisch  rothem , granulirendem  Grunde.  Hingegen  scheinen  chro- 
nische Larynxkatarrhe  selten  zur  Ulceration  zu  führen;  doch  ist  man 
wohl  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Entstehung  von  Geschwüren  aus 
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einfacher  chronischer  Laryngitis  völlig  negirte  und  jedem  neben  chronisch 
katarrhalischen  Erscheinungen  vo'rkoraraenden  Geschwüre  die  Bedeutung 
eines  dyskrasischen,  tuberkulösen,  syphilitischen  etc.  beilegte.  Am  leb- 
haftesten tritt  Stoerk  für  das  Vorkommen  rein  katarrhalischer,  selbst 
tief  dringender  Geschwüre  ein;  cs  findet  sich  nach  Diesem  am  häufig- 
sten an  den  Stimmbändern  und  geht  hier  aus  dem  tiefer  greifenden 
Zerfalle  einer  Erosion  hervor.  Scharf  umrandete  Folliculargeschwüre 
finden  sich  nur  an  dem  hinteren  und  vorderen  Ende  der  Stimmbänder 
(nach  Lewin  auch  an  der  unteren  Fläche),  da  nur  an  diesen  Stellen 
der  Stimmbänder  Drüsen  liegen.  — Der  chronische  Katarrh  lässt  sich 
vom  acuten  durch  das  Spiegelbild  nicht  immer  sicher  unterscheiden, 
doch  erscheint  die  Röthe  des  ersteren  oft  schmutziger  und  ungleicher, 
und  nach  Gerhardt  finden  sich  neben  der  Röthe  immer  einzelne  er- 
weiterte Gefässe,  die  namentlich  auf  den  Stimmbändern  und  den  ary- 
epiglottischen  Falten  sich  deutlich  ausprägen.  Bei  längerem)  Bestehen 
kann  nun  die  chronische  Form,  ähnlich  wie  andere  chronische  Schleim- 
hautkatarrhe, zu  hypertrophirenden  Gewebsveränderungen  führen, 
zu  einer  granulösen  Beschaffenheit  drüsenreicher  Schleimhautstellen  (die 
Laryngitis  granulosa  früherer  Autoren),  zur  Bildung  runder  oder  läng- 
licher Knötchen  auf  den  rothen,  missfarbigen  Stimmbändern  (Chorditis 
tuberosa,  Türck),  zur  Bildung  von  Papillarwucherungen,  von  gestielten 
polypösen  Excrescenzen  (s.  das  Capitel  über  Neubildungen),  zu  allge- 
meiner oder  auch  zu  partieller  Schleimhauthypertrophie,  z.  B.  an  den 
aryepiglottischen  Falten,  an  den  Taschenbändern,  an  der  zwischen  den 
Aryknorpeln  gelegenen  Schleimhautpartie  (Letzteres  von  Lewin  bei 
Officieren  beobachtet,  welche  viel  commandirt  hatten),  zu  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder,  welche  zu 
einer  gefahrvollen  Verengerung  des  Kehlkopfs  führt  (s.  weiter  unten). 
— In  der  Regel  erweisen  sich  übrigens  die  chronischen-hypertrophischen 
Formen  nicht  als  rein  idiopathische  Katarrhe,  sondern  als  secundäre, 
durch  eine  anderartige  Affection  bedingte  und  unterhaltene  Leiden,  und 
es  ergeben  sich  dann  wohl  Geschwüre,  Necrose  der  Knorpel,  Neubil- 
dungen, hervorgegangen  aus  Syphilis,  Phthise,  Typhus,  als  der  primäre 
Krankheitsfactor. 


Symptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Kehlkopfkatarrh  beginnt  nicht  immer  mit  Fieber- 
regungen, und  in  vielen  Fällen,  in  welchen  er  nicht  Theilerseheinung 
eines  weiter  verbreiteten  Katarrhes  oder  einer  mehrfältig  localisirten 
Erkältungskrankheit  ist,  fehlt  auch  im  weiteren  Verlaufe  das  Fieber, 
welches  man,  wenn  es  sich  findet,  Katar rhalfieb er  zu  nennen 
pflegt.  Bei  leichten  Larynxkatarrhen  ist  das  Allgemeinbefinden  völlig 
ungestört  und  auch  die  Localerscheinungen  sind  sehr  unbedeutend  und 
beschränken  sich  auf  eine  geringfügige  Veränderung  im  Klange  der 
Stimme  (Umflortsein)  nebst  etwas  Schleimauswurf  mittelst  Räuspern. 

Bei  lebhafter  Entzündung  besteht  als  Localerscheinung  ein  Gefühl 
von  Kitzeln,  von  schmerzhaftem  Brennen  oder  Wundsein  im  Halse, 
welches  sich  beim  Sprechen  und  Husten  vermehrt.  Ist,  wie  gewöhnlich, 
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ausser  den  Stimmbändern  auch  der  obere  Larynxabschnitt  oder  selbst 
der  Kehldeckel  betheiligt,  so  ist  auch  das  Schlingen  infolge  des  An- 
pressens  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  auf  den  Larynxeingang 
schmerzhaft.  Hiermit  verbindet  sich  als  das  fast  pathognostische  Sym- 
ptom für  Kehlkopfkrankheiten  eine  auffallende  Veränderung  der  Stimme; 
diese  erscheint  belegt,  heiser,  zuweilen  ungewöhnlich  tief,  und  schlägt 
manchmal  plötzlich  in  die  Fistelstimme  um,  oder  sie  macht  einer  voll- 
ständigen Aphonie  Platz.  Die  Stimmbildung  geschieht  bekanntlich 
nach  Art  einer  Zungenpfeife  mit  membranösen  Zungen.  Die  Stimm- 
bänder werden  beim  Sprechen  gespannt  und  einander  so  weit  genähert, 
dass  sie  nur  eine  schmale,  höchstens  1 Mm.  breite  Ritze  für  den  Durch- 
gang der  Luft  übrig  lassen.  Werden  sie  durch  einen  kräftigen  Luft- 
strom in  regelmässige,  periodische  Schwingungen  versetzt,  so  entsteht 
ein  Ton.  Bei  Entzündungen  des  Larynx  kann  nun  die  Tonerzeugung 
durch  verschiedene  Einflüsse  beeinträchtigt  werden,  nicht  allein  dadurch, 
dass  die  Stimmbänder  infolge  der  entzündlichen  Texturveränderung  von 
ihrer  normalen  Schwingbarkeit  verlieren,  sondern  weiter  auch  so,  dass 
die  verdickte  Schleimhaut  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  mecha- 
nisch behindert,  z.  B.  die  gewulsteten  Taschenbänder,  indem  sie  sich 
über  die  Stimmbänder  lagern,  oder  die  entzündete  Schleimhaut  der  In- 
terarytänoidealregion,  indem  sie,  zu  einer  wulstigen  Falte  verdickt,  die 
Annäherung  der  Stellknorpel  und  somit  auch  der  Stimmbänder  erschwert. 
Es  kann  endlich  eine  Laryngitis  auch  in  der  Weise  die  Stimmbildung 
beeinträchtigen,  dass  sie  eine  störende  Rückwirkung  auf  die  Function 
der  bei  diesem  Acte  thätigen  Kehlkopfmuskeln  äussert,  sei  es  dass  ihre 
Innervation  leidet  (Parese),  sei  es  dass  eine  entzündliche  Durchtränkung 
ihrer  Substanz  deren  Contractionskraft  schwächt.  So  erweist  manch- 
mal der  Kehlkopfspiegel  beim  Phonationsschlusse  eine  leichte  Ausbiegung 
oder  ein  deutliches  Klaffen  der  Stimmbänder  neben  so  geringfügigen 
entzündlichen  Erscheinungen,  dass  jenes  Symptom  in  diesen  keine  ge- 
nügende Erklärung  findet,  dass  vielmehr  eine  gleichzeitig  bestehende 
Muskelparese  angenommen  werden  muss,  ja  es  kann  diese  nach  abge- 
heilter Entzündung  sogar  selbständig  fortbestehen. 

Zu  dem  Gefühl  von  Wundsein,  Brennen,  zu  der  Heiserkeit  gesellt 
sich  ferner  Husten.  Achnlich  wie  ein  zufällig  die  Larynxschleimhaut 
treffender  mechanischer  oder  chemischer  Reiz,  so  kann  auch  ein  aul 
sie  wirkender  pathologischer  Reiz  Husten  hervorbringen.  Nicht  alle 
Stellen  des  Larynx  sind  indessen  in  dieser  Hinsicht  gleich  em- 
pfindlich, vielmehr  stimmen  alle  Untersucher  darin  überein,  dass  die 
Schleimhaut  des  Interarytänoidealraumes  (durch  den  inneren  Ast  des 
N.  laryngeus  sup.  versorgt)  am  sichersten  und  schnellsten  Husten  aus- 
löse. Stoerk  meint  sogar,  dass,  wo  Husten  bei  erheblicheren  Verände- 
rungen anderer  Larynxtheile  wirklich  auftritt,  dies  auf  eine  gleichzeitige 
Affection  jener  Hustenstclle  zurückzuführen  sei.  Wir  werden  auf  diesen 
Gegenstand  im  Capitel  des  Tracheobronchialkatarrhs  zurückkommen. 
— Zuweilen  werden  in  den  Hustenparoxysmen  die  Verengerer  der 
Glottis  in  eine  so  bedeutende  tetanische  Spannung  versetzt,  dass  die 
Luft  bei  der  Inspiration,  mit  welcher  der  Hustenanfall  beginnt,  nur 
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langsam  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die  nicht  erweiterte  Glottis 
eindringt,  und  dass  die  Exspirationsstösse,  welche  auf  die  langgezogene, 
tönende  Inspiration  folgen,  nur  momentan  die  verengerte  Glottis  zu 
ölfncn  im  Stande  sind,  so  dass  kurz  abgesetzte,  schallende  Hustenstösse 
entstehen.  Durch  die  kräftigen  Exspirationen  bei  verengerter  Glottis 
wird,  wie  beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blaseinstrumenten,  der  In- 
halt des  Thorax  comprimirt,  die  Entleerung  der  Venen,  welche  in  den 
Thorax  einmünden,  daher  erschwert,  bis  zu  dem  Grade  selbst,  dass  der 
in  ihm  stattfindende  negative  Druck  in  einen  positiven  verwandelt 
werden  kann;  das  Gesicht  der  Hustenden  wird  dann  durch  venöse 
Stauung  roth,  selbst  bläulich,  die  Jugularvenen  sind  überfüllt.  Solche 
Anfälle  eines  unwiderstehlichen  Krampfhustens  werden  oft  durch 
das  periodische  Auftreten  eines  äusserst  lebhaften  Kitzelgefühls  im 
Kehlkopfe  hervorgerufen.  Sehr  häufig,  namentlich  bei  höheren  Graden 
des  Katarrhs,  erfährt  nicht  bloss  die  Stimme,  sondern  auch  der  Husten- 
ton eine  Veränderung;  er  wird  klanglos,  bellend,  krähend,  kurz  er 
nimmt  jenen  bekannten  Character  an,  welchen  man  Croupton  zu 
nennen  pflegt,  und  der,  wenn  er  bei  kleineren  Kindern  mit  Larvnx- 
katarrh  auftritt,  so  häufig  die  Eltern  grundlos  in  Angst  versetzt. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  oder  ein- 
zelne Theile  desselben  beschränkt  ist,  wegen  der  Kleinheit  der  abson- 
dernden Fläche  sparsam  oder  er  fehlt  ganz.  Im  Anfänge  ist  er  hell 
und  durchscheinend,  ausnahmsweise  mit  Blutstreifen  vermischt.  Dieses 
,, schleimige  Sputum“,  Sputum  crudum  der  Alten,  enthält  selten  intacte 
Flimmerepithelien,  wohl  aber  sind  ihm  in  mässiger  Menge  jüngere 
Zellen,  Eiterkörperchen,  manchmal  rothe  Blutkörperchen  beigemischt. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  und  namentlich  bei  eintretender 
Besserung,  wird  der  Auswurf  dicker,  gelblich,  reicher  an  jungen  Zellen. 
Diese  Form  des  Auswurfs,  das  „eiterig- schleimige  Sputum“,  fällt  mit 
dem  Sputum  coctum  der  älteren  Aerzte  zusammen.  Für  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  kann  das  anhaftende  Secret,  indem  es  nament- 
lich den  Stimmbändern  ein  verändertes,  wie  geschwüriges  Ansehen 
giebt,  störend  werden.  — Eine  förmliche  Blutung,  welche  eine  Lungen- 
blutung vortäuschen  kann,  ist  bei  bestehenden  Larynxgeschwüren  infolge 
heftigen  Hustens  beobachtet  worden  (vergl.  das  Capitel  über  Hämoptoe). 
Stoerk  sah  nur  an  exulcerirten  Processus  vocales  wirkliche  Blutungen 
zu  Stande  kommen,  während  er  an  anderen  entzündeten  Stellen,  ins- 
besondere an  den  Stimmbändern,  nur  SufFusionen,  aber  keine  Entleerung 
von  Blut  beobachtete. 

In  manchen  Fällen  intensiver  Larynxkatarrhe  kann  die  entzündlich- 
ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes 
einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  es  zu  Erscheinungen  von  Athemnoth 
in  Folge  einer  ungenügenden  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes  für  den 
Luftstrom  kommt.  Dies  gilt  jedoch  nicht  sowohl  für  Individuen  des 
erwachsenen  Alters  oder  des  reiferen  Kindesaltcrs,  als  fast  lediglich  für 
kleinere  Kinder,  vermöge  der  weit  grösseren  Enge  ihrer  Stimmritze. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Aehnlichkeit,  welche  Kehlkopfskatarrhe,  wenn 
sie  sich  mit  Anfällen  von  Larynxstenose  verbinden,  mit  der  croupösen 
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Laryngitis  gewinnen,  hat  man  dieser  Form  die  Bezeichnung  Pseudo- 
croup (Guersant)  beigelegt.  Kleine  Kinder,  welche,  etwa  nach  einer 
Erkältung,  einige  Tage  lang  mit  Schnupfen,  Husten  oder  Heiserkeit 
behaftet  waren,  auch  wohl  etwas  fieberten,  werden  meist  plötzlich  in 
der  Nacht,  wohl  unter  dem  Einflüsse  einer  temporären  Steigerung  der 
Schleimhautschwellung  und  eines  im  Schlafe  sich  fest  anhängenden  Sc- 
cretes,  von  Dyspnoe  und  Erstickungsnoth  befallen;  das  beim  Croup 
näher  beschriebene  Stenosengeräusch  wird  hörbar,  die  Inspiration  ist 
mühsam,  langgezogen,  der  Husten  gewinnt  einen  veränderten  bellenden 
Ton,  die  Kinder  verrathen  Angst,  setzen  sich  im  Bette  auf,  der  Puls 
ist  frequent,  die  Temperatur  erhöht,  das  Gesicht  oft  geröthet.  Derar- 
tige bald  mässigere,  bald  heftigere  Anfälle  gehen  nach  einigen  Stunden 
oder  noch  früher  vorüber  und  machen  einem  leidlichen  Befinden  Platz, 
das  indessen  manchmal  am  andern  Tage  oder  in  der  folgenden  Nacht 
von  erneuten  ähnlichen  Verschlimmerungen  unterbrochen  wird,  die  aber 
selten  Gefahr  bringen.  Solche  katarrhalische  Laryngiten  werden  nicht 
selten  mit  der  croupösen  Entzündung  verwechselt;  sie  sind  es,  welchen 
das  Trinken  von  warmer  Milch,  die  heissen,  auf  den  Hals  gelegten 
Schwämme,  die  „rechtzeitig  angewandten  Brechmittel“  den  Ruf  ver- 
danken, Panaceen  gegen  den  Croup  zu  sein  und  denselben  zu  coupiren. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  acuten  Laryngeal- 
katarrhs  betrifft,  so  pflegt  in  leichten  Fällen  schon  in  einigen  Tagen 
mit  dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
die  Heiserkeit,  der  Hustenreiz  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach 
mehrtägiger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.  Um  solcher  leichten  Fälle 
willen,  dem  „Heisersein  der  Laien“,  wird  der  Arzt  selten  consultirt. 
Auch  der  als  blosse  Theilerscheinnng  einer  fieberhaften  Erkältungskrank- 
heit auftretende  Kehlkopfkatarrh  pflegt  bei  zweckmässigem  Verhalten 
mit  dieser  selbst  unter  hervorstechender  Geneigtheit  zu  Schweissen  in 
wenigen  Tagen  zur  Ausgleichung  zu  kommen.  In  anderen  Fällen,  be- 
sonders bei  grober  Vernachlässigung,  zieht  sich  ein  Larynxkatarrh 
mehrere  Wochen  lang  hin;  vorübergehend  ist  die  Stimme  dann  oft  rein 
oder  wenig  belegt;  zeitweilig  aber,  besonders  nach  längerem  Sprechen 
oder  nach  Einwirkung  rauher  Luft,  kommt  es  zu  vermehrter  Heiserkeit 
und  zu  quälenden  Hustenanfällen  und  die  Sputa  bleiben  längere  Zeit 
hindurch  roh,  bis  endlich  auch  in  diesen  Fällen,  oft  mit  eintretender 
besserer  Witterung  oder  mit  der  Beobachtung  eines  schonenderen  Ver- 
haltens des  Patienten  das  Uebel  schwindet,  ln  einzelnen  Fällen  endlich 
führt  der  acute  Larynxkatarrh,  besonders  bei  grober  Vernachlässigung 
und  wiederholten  Verschlimmerungen  durch  neu  einwirkende  Schädlich- 
keiten zu  Geschwürsbildung,  oder  der  Katarrh  wird  chronisch.  — 

Beim  sog.  Pseudocroup  der  Kinder  deutet  bei  vorher  bestandener 
Trockenheit  der  Schleimhäute  eine  reichliche  katarrhalische  Absonderung 
auf  den  Beginn  der  Lösung  hin,  und  es  kann  unter  solchen  Umständen 
eine  ttiessendc  Nase,  das  feuchte  Rasseln  eines  gelösten  Hustens  die 
Besorgniss  eines  drohenden  Croup  verscheuchen.  Ein  tödtlicher  Aus- 
gang ist  beim  stenosirenden  Larynxkatarrh  ein  seltenes  Ereigniss,  kommt 
aber  doch  hier  und  da,  wenn  die  Störung  des  Gasaustausches  in  den 
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Lungen  allzu  bedeutend  ist  und  allzu  lange  anhält,  bei  kleinen  Kin- 
dern vor  und  ist  selbst  bei  Erwachsenen  nicht  unerhört.  In  seltenen 
Fällen  kann  demnach  auch  beim  Pseudocroup  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich werden. 

Der  chronische  Katarrh  des  Larynx.  Das  wichtigste  und 
häufig  das  einzige  Symptom  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhes  besteht 
in  einer  Alteration  der  Stimme,  von  einem  geringfügigen  Belegtsein 
derselben,  welches  zunächst  vielleicht  erst  bei  angestrengtem  oder  fort- 
gesetztem Gebrauche  der  Stimrawerkzeuge  durch  Sprechen  oder  Singen 
merkbar  wird,  bis  zu  jenen  schlimmsten  Graden  einer  dauernden  und 
vollständigen  Aphonie.  Der  nächste  Grund  dieser  Alteration  dürfte 
auch  hier  meist  kein  einfacher,  sondern  in  dem  Zusammenwirken  ver- 
schiedener Umstände,  in  einer  veränderten  Schwingbarkeit  sowohl,  als 
mechanischen  Bewegungsstörung  der  Stimmbänder,  ferner  in  leichter 
Ermüdung  oder  paretischer  Schwäche  der  Kehlkopfmuskeln , in  zähem 
anhängendem  Secrete  zu  suchen  sein.  Auch  unangenehme  oder  schmerz- 
hafte Sensationen,  ein  lebhaftes  Kitzelgefühl  im  Kehlkopfe,  bestehen 
häufig,  oder  treten  alsbald  hervor,  wenn  der  Patient  durch  Sprechen 
oder  Singen  einen  ausgiebigeren  Gebrauch  von  seinen  Stimmwerkzeugen 
zu  machen  versucht.  Ein  heiser  oder  bellend  klingender  Husten  fehlt 
selten  und  gestaltet  sich  manchmal  zu  krampfhaften  Paroxysmen.  Der 
herausbeförderte  Auswurf  ist,  wenn  nicht  zugleich  ein  Tracheo  - Bron- 
chialkatarrh besteht,  relativ  spärlich  und  zeigt  keine  characteristischen 
Eigenschaften.  Ich  will  hier  jedoch  an  eine  besondere  Form  des 
Kehlkopfkatarrhes  erinnern,  welche  ich  „habituelle  Kehlkopfver- 
schleimung“ bezeichnen  möchte,  indem  keine  weitere  Störung,  als 
eine  unter  Schwankungen  fortdauernde  vermehrte  Schleimproduction 
des  Kehlkopfes  bemerkt  wird,  welche  solche  Leute  zu  stetem  oft  sehr 
forcirtem  Räuspern  nöthigt,  das  für  Personen  in  der  Umgebung  solcher 
Leute  sehr  auffallend,  selbst  lästig  werden  kann,  auch  wohl  die  Mei- 
nung bei  ihnen  weckt,  dass  es  sich  lediglich  um  eine  üble  Angewohn- 
heit handle.  Allerdings  ist  die  solchen  Personen  zu  erthcilende  Mah- 
nung, das  fast  unbewusst  vollführte  fortwährende  Räuspern,  welches 
durch  die  stete  Reizung  des  Kehlkopfes  die  Schleimbildung  nur  noch 
fördert,  möglichst  zu  beherrschen,  sehr  am  Platze.  Der  Zustand  ist 
ein  Pendant  zu  jener  habituellen  Schlundverschleimung  mancher  Männer, 
durch  welche  ein  stetes  Schlundräuspern  bei  ihnen  zur  Gewohnheit  wird. 
— In  schweren  Fällen  verbindet  sich  das  chronische  Kehlkopfleiden 
noch  mit  den  Erscheinungen  einer  verminderten  Wegsamkeit  des  Larynx: 
mit  einer  keuchenden,  von  Stridor  begleiteten  In-  und  Exspiration,  mit 
Dyspnoe,  welche  Erscheinungen  besonders  bei  vermehrtem  Athembedürf- 
nisse  deutlich  werden.  Wir  erwähnten  bereits  einer  besonderen  Form 
stenosirender  chronischer  Laryngitis,  welche  vorwiegend  eine  Verdickung 
und  Induration  des  Bindegewebes  an  der  unteren  Fläche  der  Stimm- 
bänder bewirkt  (Chorditis  vooalis  inferior  hypertrophica,  Gerhardt), 
aber  doch  auch  die  hintere  und  vordere  Wand  des  unteren  Larynxraumes 
befall!  (Laryngitis  hypoglottica  chronica  hypertrophica,  v.  Ziemsscn); 
dieselbe  macht  sich  bei  der  Spiegcluntcrsuehung  als  eine  unter  den 
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Stimmbändern  hervorragende  ring-  oder  spaltförmige  Wulst  kenntlich, 
und  führt  leicht  durch  fortschreitende  Verengerung  des  Larynx  zum 
Tode,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Tracheotomie  vorgenommen  wird. 

Vor  Einführung  der  Laryngoseopie  liess  die  Diagnose  des  chroni- 
schen Katarrhes  verschiedenen  anderen  chronischen  Kehlkopfleiden  gegen- 
über, welche  einen  ähnlichen  Symptomencomplex  bieten,  wie  gewisse, 
noch  zu  betrachtende  dyskrasische  Processe,  die  Neubildungen  und  selbst 
die  Stimmbandlähmung,  keinen  hohen  Grad  von  Genauigkeit  zu.  Konnte 
man  auch  oft  aus  der  Anamnese  auf  einen  rein  katarrhalischen,  einen 
phthisischen  oder  syphilitischen  Ursprung  des  Uebels  schliessen,  so  war 
hiermit  doch  noch  lange  nicht  eine  genauere  Kenntniss  des  Sitzes  und 
der  Art  der  Veränderungen,  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  von  Ge- 
schwüren etc.  gegeben.  Diese  Detailkenntniss  kann  nur  durch  das 
Laryngoskop  gewonnen  werden,  welches  daher  bei  allen  nur  irgend  be- 
langreichen Larynxerkrankungen  in  Anwendung  kommen  muss.  Leider 
ist  dessen  Anwendung  nicht  bei  allen  Kehlkopfleidenden  ganz  leicht, 
und  bei  kleinen  Kindern  oft  so  schwierig,  dass  es  der  besonderen  Fertig- 
keit des  Specialisten  bedarf,  um  einen  Einblick  zu  gewinnen. 

Therapie. 

Eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  Erkältungseinflüsse,  welche 
Katarrhe  bewirken,  ist  gerathener,  als  eine  übertriebene  Verweichlichung, 
bei  welcher  dann  die  geringfügigsten  Veranlassungen  ausreichen,  die 
Krankheit  hervorzurufen.  Man  sperre  Kinder,  selbst  wenn  sie  an  Kehl- 
kopfkatarrhen gelitten,  nicht  in  das  Zimmer,  schicke  sie  vielmehr  täg- 
lich ins  Freie,  ziehe  sie  bei  kalter  Witterung  warm  an,  übertreibe  aber 
nicht  die  Erwärmung  des  Halses,  sondern  suche  vielmehr  durch  stete 
Verminderung  der  Halsbedeckung  dahin  zu  gelangen,  dass  die  Kinder 
wieder  mit  blossem  Halse  gehen;  denn  für  Erkältungen  bietet  sich  am 
Halse,  der  bei  Vielen  bald  bedeckt,  bald  entblösst  gehalten  wird,  öfter 
Gelegenheit  dar,  als  an  solchen  Körpertheilen,  welche  stets  bedeckt 
oder  stets  entblösst  gehalten  werden.  — Nicht  dringend  genug  zu  em- 
pfehlen sind  bei  vorhandener  Disposition  kalte  Abwaschungen  des 
Halses,  kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  (siehe  die  Therapie  des 
Bronchialkatarrhs),  kaltes  Gurgeln,  kalte  Fluss-  und  Seebäder;  sie  sind, 
neben  Vermeidung  allzu  warmer  Bedeckung,  die  besten  Prophylactica. 
Nur  mache  man  ganz  präcise  und  strenge  Vorschriften,  bestimme  genau 
die  Zeit,  die  Dauer,  den  Temperaturgrad.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  viele  ärztliche  Verordnungen  lediglich  darum  ihren  Zweck  ver- 
fehlen, weil  sie  nicht  detaillirt  und  präcis  genug  gegeben  wurden. 

Sind  directc  Reize  des  Kehlkopfes  die  Ursache  des  Katarrhes,  so 
hat  man  den  Kranken  vor  der  ferneren  Einwirkung  derselben  zu  schützen. 
Da  schon  das  Einathmen  kalter  Luft  die  Hyperämie  der  entzündeten 
Larynxschlcimhaut  vermehren  kann,  so  lasse  man  bei  übler  Witterung 
das  Zimmer  hüten  und  unterhalte  bei  Tag  und  Nacht  eine  gleichmässig 
warme  Zimmertemperatur.  Wo  in  chronischen  Fällen  der  Nachtheil 
einer  kalten  Witterung  sich  bemerkbar  macht,  da  kann,  wenn  die  Ver- 
hältnisse des  Patienten  es  gestatten,  ein  Aufenthalt  im  Süden  zur 
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Winterzeit  empfehlenswerth  sein.  — Man  untersage  ferner  jedes  anhal- 
tendc,  selbst  jedes  laute  Sprechen,  und  solche  Leute,  deren  Beruf  einen 
längeren  Gebrauch  ihrer  Stimmwerkzeuge  erfordert,  müssen  bei  chroni- 
schen Katarrhen  oft  für  Monate  ihres  Amtes  entbunden  werden.  Man 
untersage  ferner  das  Rauchen  und  den  Aufenthalt  in  Räumen,  die  mit 
Tabaksrauch  erfüllt  sind.  Auch  der  Genuss  der  Spirituosa  und  starker 
Gewürze  kann  einen  nachtheiligen  Reiz  ausüben,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig, wie  dies  so  häufig  der  Fall,  neben  dem  Larynxkatarrhe  ein  Pha- 
rynxkatarrh  besteht. 

Bildet  die  Kehlkopfaffection  nur  eine  Nebenerscheinung  eines  über 
die  Luftwege  ausgebreiteten  acuten  Erkältungskatarrhes  mit  leichten 
Fieberregungen  und  Störung  des  Allgemeinbefindens,  so  ist  eine  dia- 
phoretische Behandlungsweise  im  Bette  am  Platze.  Ein  schweisstrei- 
bender  Thee,  Selterswasser  mit  Milch  oder  der  fleissige  Gebrauch  eines 
beliebigen  warmen  Getränkes,  Einathmung  warmer  Dämpfe,  wollene 
Umhüllung  des  Halses  oder  eine  sog.  P riessnitz'sche  Einwickelung 
desselben,  welche  während  der  Nacht  liegen  bleibt,  bringen  bald  reich- 
lichen Schweiss  hervor,  zu  welchem  solche  Kranke  an  sich  schon  ten- 
diren,  und  es  hat  die  Diaphorese  fast  immer  einen  günstigen  Effect, 
wenn  sie  nicht  unpassender  Weise , wozu  die  Landbevölkerung  so  sehr 
geneigt  ist,  auch  auf  intensive  Entzündungen  mit  beträchtlichem  Fieber 
ausgedehnt  wird,  wo  sie  Nachtheil  bringen  kann,  indem  unter  solchen 
Umständen  vielmehr  ein  antiphlogistisches  Verfahren : kalte  Umschläge 
oder  ein  Eisbeutel  auf  den  Hals,  ein  Abführmittel  aus  Calomel  und 
bei  kräftigen  Kindern  selbst  die  Application  einiger  Blutegel  am  Manu- 
brium  sterni  am  Platze  ist  (vergl.  auch  die  Therapie  des  Kehlkopfödems). 

Wo  bei  einem  fieberlosen  acuten  Larynxkatarrhe  überhaupt  ärzt- 
licher Rath  gesucht  wird,  kann  man  sich  darauf  beschränken,  dem 
Kranken  ein  zweckmässiges  Verhalten  vorzuschreiben,  oder  man  verord- 
net eines  von  jenen  Mitteln,  von  welchen  man  annimmt,  dass  sie  die 
Katarrhe  der  Luftwege  rascher  dem  Lösungsstadium  entgegenführen, 
wie  den  Salmiak  (vergl.  die  Therapie  des  Bronchialkatarrhs).  Bei 
trockenem,  quälendem  Reizhusten  wirken  Einathmungen  warmer  Wasser- 
dämpfe, warmer  schleimiger  Thee,  Lakritz,  Bonbons,  ein  Gegenreiz 
durch  Senfpapier  oder  ein  scharfes  Fussbad  beschwichtigend.  Ob  der 
beliebte  Eibisch-  oder  Malventhee  noch  anders  als  durch  seine  Wärme 
influirt,  steht  dahin;  nur  bei  gleizeitiger  Reizung  des  Kehldeckels  und 
des  Pharynx  kann  man  sich  auch  von  der  einhüllenden  Eigenschaft  de- 
mulcirender  Getränke,  sowie  der  Bonbons  eine  besänftigende  Wirkung 
denken.  Das  bedeutendste  hustenstillende  Mittel  besitzen  wir  in  dem 
Opium  und  Morphium  (Morph,  hydrochlor.  0,03;  Aq.  lauroc.  3,0:  Aq. 
dest.  100,0;  Mucilag.  gummi  arab. , Syrup.  amygdal.  an  25,0.  Zwei- 
stündlich 1 Essl.  Oder:  Morph,  hydrochlor.  0.05;  Aq.  lauroc.  10,0. 
Fünf  bis  zehn  Tropfen  hoi  lebhaftem  Husten).  Kleineren  Kindern  reicht 
man  die  Opiumpräparate  in  äusserst  kleinen  Dosen,  gowissermassen 
nur  spurweise. 

Treten  bei  Kindern  die  bedrohlichen  Anfälle  des  Pseudocroup  auf. 
so  ist  vor  Allem  ein  Emeticum  in  der  beim  Croup  näher  angegebenen 
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AVoise  zu  reichen,  welches  hier  zur  Erlangung  eines  raschen  Nachlasses 
am  meisten  Vertrauen  verdient, , und  unter  Umständen  wird  man  selbst 
dessen  Anwendung  wiederholen.  Ausserdem  wendet  man  eine  Ableitung 
auf  den  Darm,  reizende  Klystiere,  Senfteige  auf  die  Haut  an,  kurz  es 
kann  in  ernsten  Fällen  die  ganze  beim  Croup  gebräuchliche  Therapie 
am  Platze  sein,  um  so  mehr,  als  man  zunächst  gar  häufig  nicht  zu 
entscheiden  vermag,  ob  es  sich  um  einfache  oder  um  croupösc  Laryn- 
gitis handelt.  Es  empfiehlt  sich  ferner,  die  Kinder  nicht  zu  fest  ein- 
schlafen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  trinken  zu  lassen;  sie  pflegen  dann  auf- 
zuhusten und  dies  verhütet  vielleicht  eine  neue  Stenosirung  des  Larynx. 
Höchst  selten  bestehen  beim  Pseudocroup  trotz  allem  dem  die  Zufälle 
fort  und  erlangen  einen  solchen  Grad,  dass  die  Tracheotomie  nothwen- 
dig  wird.  Eine  bei  katarrhalischer  Laryngitis  vollführte  Tracheotomie 
giebt  bessere  Erfolge,  als  die  wegen  Croup  unternommene  Operation, 
weil  bei  ersterer  Krankheit  nicht,  wie  so  häufig  bei  der  letzteren,  auch 
die  Bronchien  unwegsam  werden  oder  die  Lungen  mit  erkranken. 

Der  chronische  Kehlkopfkatarrh  ist  bekanntlich  ein  harnäcki- 
ges  Leiden,  namentlich  wenn  sich  bereits  die  früher  genannten  Folge- 
zustände: Muskelparesen,  Geschwüre  und  namentlich  hypertroph irendo 
Gewebsveränderungen  (s.  S.  20)  herausgebildet  haben.  Aber  auch  frischere 
Fälle  werden  oft  darum  nicht  beseitigt,  weil  der  Patient  das  zunächst 
noch  wenig  belästigende  Uebel  zu  leicht  nimmt,  einer  consequenten 
Behandlung  sich  nicht  unterzieht  oder  die  causalen  Schädlichkeiten, 
das  Rauchen  und  Trinken  nicht  meidet,  oder  vermöge  seines  Berufes 
rauher  Luft,  dauernder  Anstrengung  des  Stimmorganes  sich  nicht  wohl 
entziehen  kann.  — Von  sehr  geringer  Wirksamkeit  war  die  früher  be- 
folgte Therapie,  welche  in  der  Darreichung  der  Plummer’schen  Pulver 
in  A7erbindung  mit  Belladonna  oder  Hyoscyamus,  des  Brech Weinsteins, 
der  Schwefelleber,  sowie  in  starken  Hautreizen  in  der  Larynxgegend 
durch  Crotonöl,  Blasen pflaster,  Pustelsalbe  etc.  bestand.  Selbst  die 
als  antikatarrhalisch  wirkende  Mittel  hoch  berühmten  Heilquellen, 
welche  vorzugsweise  Kochsalz  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Natron 
enthalten,  zeigen  nur  in  günstigeren  Fällen  eine  ausreichende  Wirkung, 
während  sie  in  älteren,  hartnäckigen  Erkrankungen  nur  als  Beihülfs- 
mittel  neben  einer  lokalen  Behandlung,  oder  während  der  Pausen, 
welche  für  die  Lokalbehandlung  zuweilen  eintreten  müssen,  dienlich 
sein  können.  Die  beliebtesten  Sommercurorte  für  chronische  Kehlkopf- 
katarrhe sind  Ems  und  Neuenahr.  Gewöhnlich  verordnet  man  das 
Emser  Krähnchen,  oder  wenn  man  Aufregung  befürchtet,  den  Kessel- 
brunnen. Zum  Versandt  eignet  sich  besonders,  wegen  ihres  hohen 
Kohlensäuregehaltes,  die  auch  von  Niemeyer  als  wirksam  empfohlene 
Emser  Victoriaquelle.  Lässt  man  diese  oder  das  Selterser  oder  ein 
ähnliches  Wasser  zu  Hause  trinken,  so  mischt  man  dieselben,  um  sie 
zu  erwärmen,  mit  der  Hälfte  oder  mit  gleichen  Thcilen  heisser  Milch. 
Eines  alten  Rufes  erfreuen  sich  bei  chronischen  Larynx-  und  Bronchial- 
katarrhen die  kühlen  und  warmen  Schwefelquellen,  besonders  jene  von 
Weilbach,  Eilsen,  Nenndorf,  Eaux-ßon nes  etc.,  doch  ist  es  nicht 
genügend  erklärt,  ob  der  Schwefelwasserstoff  eine  katarrhwidrige  Eigen- 


28 


Krankheiten  des  Kehlkopfs. 


Schaft  besitzt,  oder  ob  etwa  die  Wärme  der  Thermalquellen  oder  die 
künstliche  Erwärmung  der  kalten  Quellen  durch  Zugies.sen  der  heissen 
Milch,  oder  endlich  ob  etwa  der  gleichzeitige  Natron-  und  Kochsalz- 
gehalt mancher  Schwefelquellen  die  wirksamen  Factoren  sind.  — Bei 
corpulenten  blutreichen  Personen  mit  gestörter  Verdauung  und  trägem 
Stuhle  können  die  abführenden  Wasser  von  Marienbad.  Karlsbad.  Kissin- 
gen,  Salzschlirf  etc.  von  Nutzen  sein. 

ln  neuster  Zeit  nimmt  die  lokale  Behandlung  den  ersten  Platz 
in  der  Therapie  hartnäckiger  und  eingewurzelter  Larynxkatarrhe  ein. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  man  damit  begonnen,  Medicamente 
in  Pulverform  in  den  Kehlkopf  einzublasen.  Man  bedient  sich  zu  die- 
sem Zwecke  einer  langen  Federspule  oder  einer  sonstigen  engen  Röhre, 
bringt  in  das  eine  Ende  derselben  etwa  0,2  Gramm  des  zu  inhaliren- 
den  Pulvers,  lässt  das  andere  Ende  den  Kranken  so  weit  als  möglich 
(bis  über  den  Kehldeckel)  durch  den  Mund  vorschieben  und  fordert  ihn 
dann  auf,  mit  geschlossenen  Lippen  rasch  und  kräftig  zu  inspiriren. 
Erregt  diese  Procedur  heftigen  Hustenreiz,  so  darf  man  annehmeu,  dass 
wenigstens  ein  Theil  des  Medicamentes  in  den  Kehlkopf  gelangt  ist, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  an  die  richtige  Stelle.  Heutzutage  kann 
man  bei  einiger  Uebung  mit  Hülfe  des  Laryngoskops  und  eines  beson- 
deren, in  eine  gekrümmte  Röhre  auslaufenden  Instrumentes,  des  sog. 
Pulverbläsers  mit  Ballon,  fast  die  ganze  Menge  des  Pulvers  auf  die 
gewünschte  Stelle  des  Larynx  appliciren.  Das  schon  in  der  vorlaryngo- 
skopischcn  Zeit,  namentlich  von  Trousseau  und  Belloc,  bei  diesem 
Verfahren  am  häufigsten  benutzte  Medicament  ist  das  Argentum  nitri- 
cum,  0,05 — 0,1  auf  1,0  Zucker. 

Die  meisten  Laryngologen  ziehen  indessen,  als  ein  wirksameres 
Verfahren,  dieser  Einstäubung  den  Gebrauch  von  Höllensteinlösuugen 
(1  auf  20  Aq.  dest.  und  nach  Bedürfniss  steigend,  selbst  bis  zu  1 
auf  3)  vor.  Die  Application  geschieht  mittelst  eines  kleinen  zarten 
eichelförraigen  Schwämmchens,  oder  besser  mittelst  des  jetzt  allgemein 
gebrauchten,  etwas  dicken  und  aus  weichen  Haaren  bestehenden  Kehl- 
kopfpinsels, der  unten  etwas  zugespitzt  ist,  wenn  man  nur  eine  um- 
schriebene kranke  Stelle  damit  treffen  will.  Die  Einführung  geschieht 
bei  hervorgestreckter  Zunge  mittelst  eines  nach  der  Krümmungsachse 
des  Mundrachenraumes  gebogenen  Drahtes  oder  Drahthalters,  und  zwar 
so,  dass  das  Instrument  nirgends  die  Mund-  oder  Rachentheile  berührt. 
Wer  die  Procedur  ohne  Beihülfe  des  Spiegels  vornimmt,  der  wird  kaum 
wissen,  ob  er  mit  dem  Pinsel  in  den  Larynx  gelangte;  doch  könnte 
bei  ausgebreitetem  Katarrh  schon  die  Touchirung  des  häufig  mitaffkir- 
ten  angrenzenden  Schlundtheiles  und  Kehldeckels  einen  gewissen  Nutzen 
haben. 

ln  hartnäckigen  Fällen  des  chronischen  Larynxkatarrhes,  bei  par- 
tiellen Verdickungen  der  Schleimhaut,  pflegen  die  Specialisten  zur  An- 
wendung des  Höllensteins  in  Substanz  zu  schreiten.  Es  dient  hierzu 
ein  gebogener  Aetzmittelträger,  an  seinem  Ende  mit  einem  Knöpfehen 
versehen,  welches  in  geschmolzenen  Höllenstein  flüchtig  eingetaucht, 
und  so  mit  einer  dünnen  Schichte  dieser  Substanz  überzogen  wird. 
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Unter  Führung  dos  Kehlkopfspiegels  werden  die  am  meisten  verdickten 
und  gerötheten  oder  die  geschwürigcn  Stellen  des  Larynx  flüchtig  da- 
mit berührt,  und  cs  wird  dieser  Eingriff,  wenn  der  Effect  günstig  scheint, 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  — An  Stelle  der  Lapislösung  hat  man  in 
hartnäckigen  Fällen  noch  andere  Mittel,  wie  starke  Tanninlösungen, 
verdünnte  oder  selbst  reine  Jodtinctur,  Jodglycerin  etc.  in  ähnlicher 
Weise,  wie  jene,  local  angewendet,  doch  erkennen  die  meisten  Beobachter 
dem  Argentum  nitricum  im  Ganzen  die  grösste  Wirksamkeit  zu. 

Ein  anderes  neueres,  mit  grossen  Erwartungen  aufgenomraenes  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  man  Flüssigkeiten,  welche  Medicamcnte  ge- 
löst enthalten,  in  einen  feuchten  Staub  verwandelt.  Es  geschieht  dies 
mittelst  der  Zerstäubungs-  oder  Inhalationsapparate.  Dieselben  sind 
nach  verschiedenen  Principien  construirt.  Der  ursprüngliche  Apparat 
von  Salcs-G  irons,  welcher  sehr  complicirt  und  theucr  war,  trieb  die 
mittelst  einer  Luftpumpe  unter  hohen  Druck  gesetzte  Flüssigkeit  in 
feinem  Strahle  mit  Gewalt  gegen  eine  kleine  convexe  Scheibe,  so  dass 
sie  zerstäubte.  An  anderen  Apparaten  wird  die  Zerstäubung  durch 
einen  Strom  comprimirter  Luft  bewerkstelligt.,  und  zwar  an  demjenigen 
von  Matth ieu  und  ähnlichen  in  der  Art,  dass  die  comprimirte  Luft 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  gleichfalls  comprimirt  ist,  an  der  engen 
Oeffnung  der  Ausströmungsröhre  zusammentrifft,  an  dem  einfacheren 
und  wohlfeilen  Apparate  von  Bergson  und  verwandten  in  der  Weise, 
dass  die  aus  einem  Röhrchen  mit  feiner  Oeffnung  mittelst  Aspiration 
aufsteigende  Flüssigkeit  rechtwinklig  von  dem  Luftstrom  getroffen  wird. 
Bei  dem  viel  gebrauchten  und  mannigfach  modificirten  Dampf-Inhalations- 
apparate  von  Siegle  werden  statt  der  comprimirten  Luft  gespannte 
Wasserdämpfe  zur  Zerstäubung  der  medicamentösen  Flüssigkeit  ver- 
wendet. Die  Inhalationsdämpfe  dieses  Apparates  sind  sehr  warm,  und 
es  muss  daher,  wo  man  die  Wärme  vermeiden  will,  ein  hinreichen- 
der Abstand  des  Mundes  von  dem  Apparate  eingehalten  werden. 

In  acuten  Fällen,  bei  hervorstechender  Empfindlichkeit  des  Larynx, 
bei  trockenem,  quälendem  Husten,  beginnt  man  mit  reizmildernden  und 
secretionsbefördernden  warmen  Inhalationen,  solchen  mit  Morphium  oder 
Tinct.  Op.  (gelöst  in  einer  Stärke,  wie  man  diese  Mittel  innerlich  gibt), 
mit  Kalium  bromatum  (1,0  bis  3,0  auf  100,0),  mit  Chlornatrium  in 
gleicher  Stärke.  In  chronischen  Fällen  gebraucht  man  die  Adstringentia, 
unter  welchen  zur  Zeit  das  Tannin  und  der  Alaun  (beide  zu  0,25  bis 
2,0  auf  100,0  Aq. , kühl  inhalirt)  die  gebräuchlichsten  sind.  Nach 
1 Stoerk  soll  da,  wo  man  auf  die  Stimmbänder  einwirken  will,  der 
Alaun,  da  aber,  wo  man  die  übrige  Larynxschleimluut  beeinflussen 
will,  das  Tannin  den  Vorzug  verdienen.  — Man  lässt  die  Inhalationen 
bei  weit  geöffnetem  Munde  und  hervorgestreckter  Zunge  etwa  5 Minu- 
ten lang,  die  schwachen  Lösungen  selbst  1 4 Stunde  hindurch  einigemal 
täglich  vornehmen.  Tst  es  auch  thatsächlich  erwiesen,  dass  die  Zer- 
stäubungsdämpfe wirklich  in  den  Larynx,  ja  zum  Thcil  bis  in  die  fein- 
sten Bronchien  und  in  die  Lungen  gelangen,  so  ist  doch  der  Erfolg 
der  Inhalationstherapie  hinter  den  Erwartungen,  die  man  von  dieser 
directen  Applioationsweise  der  Medicamente  mit  Recht  liegen  zu  dürfen 
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glaubte,  weit  zurückgeblieben,  und  es  werden  ohne  Frage  weit  bessere 
Resultate  durch  die  oben  angegebene  Localbehandlung  erlangt,  weil  sie 
eine  weit  nachdrücklichere  und  dabei  ausschliesslich  die  kranke  Stelle 
treffende  Einwirkung  ermöglicht.  Die  bei  und  nach  den  Inhalationen 
häufig  eintretende  Erleichterung  ist  hauptsächlich  eine  Wirkung  der 
eingeathmeten  Wasserdämpfe;  jene  zeigen  daher  gegen  quälenden 
Hustenreiz,  gegen  schwierige  Expectoration,  indem  der  zähe  Schleim 
durch  den  inhalirten  Wasserstaub  flüssiger  gemacht  wird,  .sich  leichter 
löst,“  die  deutlichste  Wirkung. 

In  mehreren  renommirten  Curplätzen,  namentlich  in  Ems,  sowie 
in  Soolbädern,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Dunstbäder  und  Inhalations- 
hallen eingerichtet.  Die  einfachsten  Sooldunstbäder  sind  die  Prome- 
naden und  Gallerieu  längs  der  Gradirwerke  in  Kreuznach,  Kosen,  Eimen, 
Reichenhall  und  Salzungen.  Die  Luft,  welche  man  hier  einathmet,  ent- 
hält reichliche  Mengen  einer  schwachen  Kochsalzlösung.  An  manchen 
Curorten  wird  ausserdem  die  Soole  nach  dem  Princip  des  Sales- 
Giron’schen  Pulverisateurs  in  eigenen  Cabinetten  zerstäubt.  Auch  die- 
sen Inhalationen,  obwohl  man  deren  Anwendungszeit  eine  weit  grössere 
Ausdehnung  geben  kann,  wird  man  keine  grössere  Bedeutung,  als  die 
eines  blossen  Beihülfsmittels  zugestehen. 

v.  Ziemssen  fand  endlich  die  Anwendung  des  electrisehen  Stromes, 
sowohl  percutan  als  pharyngeal  applicirt,  zur  Bekämpfung  der  so  häu- 
figen secundären  Muskelparesen  (vergl.  Kehlkopflähmungen)  und  wahr- 
scheinlich selbst  zur  Begünstigung  der  Rückbildung  der  Exsudate  und 
der  Hyperämie  sehr  förderlich.  — Die  Diät  muss  beim  chronischen 
Katarrhe  des  Larynx  dem  Stande  der  Verdauung  und  Ernährung  an- 
gepasst werden. 


CAP1TEL  II. 

Der  Croup.  Laryngitis  flbrinosa,  pseudomembranacea.  Häutige  Bräune. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  einer  croupösen  Entzündung  versteht  man  im  anatomischen 
Sinne  diejenige  entzündliche  Gewebsstörung,  bei  welcher  sich  auf  der 
Höhe  des  Processes,  nach  Durchlaufung  eines  katarrhalischen  Stadiums, 
eine  weissliche  Pseudomembran  auf  der  Schleimhautoberfläche  bildet, 
welche  die  Stelle  des  Epithels  einnimmt,  und  aus  einem  Netzwerke 
ungleich  feiner  Fibrinfäden  besteht,  in  deren  Maschen  Lymphkörperchen 
in  wechselnder  Menge,  vereinzelte  Blutkörperchen  und  die  Reste  der 
untergegangenen  Epithelien  eingeschlossen  sind.  Diese  Fibrinauflage- 
rungen sitzen  der  Schleimhaut  anfangs  fest,  später  locker  auf  und  diese 
selbst  erscheint  nur  geröthet,  sonst  macroscopisch  intact.  Unter  diph- 
theritischem  Exsudate  hingegen  versteht  man  ein  solches,  welches  im 
Schleimhautgewebe  selbst  seinen  Sitz  hat,  vielleicht  sogar  ins  submu- 
küse  Gewebe  eingreift  und  welches  so  dicht  ist,  dass  es  durch  Druck 
auf  die  Lymph-  und  Blutbahnen  ein  Absterben  des  Gewebes  nach  sich 
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zieht.  Diese  pathologisch -anatomischen  Begriffsunterschiede  zwischen 
„croupös“  und  „diphtheri tisch“  darf  man  aber  nicht  stricte  auf  jene 
Krankheiten  übertragen,  auf  welche  der  Kliniker  die  Bezeichnungen 
Croup  und  Diphthcritis  oder  Diphtherie  anwendet.  Dieser  wählt  jene 
Bezeichnungen  nicht  sowohl  in  Anbetracht  des  anatomischen  Processes, 
als  mit  Rücksicht  auf  die  Symptome  oder  die  Entstehung  der  Krank- 
heit; er  nennt  z.  B.  einen  heftigen  Kehlkopfkatarrh,  welcher  die  glei- 
chen Symptome  wie  die  fibrinöse  Laryngitis  bewirkt,  einen  katarrhali- 
schen Croup;  er  nennt  eine  Schlund-  oder  Kehlkopfaffection  mit  häutigen 
Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut  ohne  Infiltration  derselben  den- 
noch Diphtherie,  wenn  er  den  Entstehungsgrund  dieses  Vorganges  mit 
jenem  für  identisch  hält,  welcher  in  anderen  Fällen  das  diphtheritische 
Schleimhautinfiltrat  schafft. 

Was  zunächst  die  Einthcilung  des  Kchlkopfcroup  anlangt,  so  muss 
man  unterscheiden:  1)  einen  echten,  genuinen  Croup;  2)  den  Kehlkopf- 
croup als  häufig  vorkommende  Localisation  der  Diphtherie;  3)  den  se- 
cundären  Croup,  als  Complication  oder  Nachkrankheit  verschiedenartiger, 
vorzugsweise  infectiöser  Krankheiten:  der  Masern,  des  Scharlach,  des 
Keuchhustens,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Ruhr,  gewisser  Nephri- 
tiden, mancher  kachectischen  Zustände  etc.  — Ueber  das  Vorkommen 
des  echten  genuinen  Croup  herrscht,  wenn  man  von  den  durch  heftig 
wirkende  mechanische,  chemische  oder  thermische  Reizung  der  Larynx- 
schleimhaut  entstandenen  Fällen  absieht,  gegenwärtig  einige  Unklarheit. 
Seitdem  von  den  fünfziger  Jahren  ab  die  Diphtherie  eine  so  grosse 
Verbreitung  über  ganz  Europa  gewonnen  hat,  sieht,  man  einen  genuinen 
Croup,  wie  er  sich  in  der  vordiphtheritischen  Zeit  jedem  beschäftigten 
Arzte  darbot,  und  wie  er  in  den  früheren  Pathologien  beschrieben  war, 
nur  noch  selten,  oder  man  erkennt  ihn  wenigstens  nicht  sicher  als  sol- 
chen; ja  es  haben  sehr  erfahrene  neuere  Beobachter  auf  diesem  Gebiete 
die  Erklärung  abgegeben,  keinen  Fall  von  genuinem  (nicht  diphtheriti- 
schem)  Croup  gesehen  zu  haben  (Ranke,  Oertel).  Die  nachfolgende 
Schilderung  des  genuinen  Croup  stützt  sich  daher  wesentlich  auf  die 
früheren  Beobachtungen  desselben,  wie  ich  selbst  ihn  noch  gekannt  habe. 

Der  genuine,  nicht  diphtheritische  Croup  befällt  fast  niemals  Er- 
wachsene, sondern  ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters;  doch  ist  die 
Disposition  für  ihn  im  ersten  Jahre,  besonders  in  der  ersten  Hälfte, 
noch  äusserst  gering;  auch  wird  die  Krankheit  schon  nach  der  zweiten 
Dentition  selten,  und  so  fällt  die  grösste  Geneigtheit  für  diese  Croup- 
form zwischen  das  zweite  und  siebente  Lebensjahr.  Knaben  erkranken 
■ etwas  häufiger  als  Mädchen,  aber  es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  kräftige 
vollsaftige,  blühende  Kinder  für  vorzüglich  disponirt  hält;  vielmehr  wer- 
den zarte,  schwächliche  oder  mit  chronischen,  besonders  scrophulösen 
Leiden  behaftete  Kinder  nicht  minder  häufig  befallen.  Es  gehört  zu 
alltäglichen  Erfahrungen,  dass  bei  einer  grossen  Kindersterblichkeit, 
welche  gewisse  Familien  heimsucht,  ein  Theil  der  Kinder  an  tuberku- 
löser Meningitis  ein  anderer  an  Diphtherie  oder  Croup  zu  Grunde  geht. 
— Der  Croup  ist  nach  Hirsch  in  hohem  Grade  von  klimatischen  Ver- 
hältnissen abhängig,  und  schliesst  sich  in  seiner  Prävalenz  in  höheren 
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Breiten  und  der  allmählichen  Ahnahme  seiner  Frequenz  gegen  die  Tro- 
pen hin  dem  Katarrh  und  der  Bronchitis  an.  Derselbe  tritt  ferner  in 
den  Ucbergangsjahreszei ten  und  im  Winter  vorwiegend  auf.  ohne  jedoch 
in  den  Sommermonaten  und  bei  günstiger  Witterung  ganz  zu  fehlen. 
Nicht  selten  wurde  zeitweise  ein  etwas  häufigeres  Auftreten  des  Croup 
beobachtet,  ohne  das  solche  Cumulationen  gerade  den  Namen  einer  Epi- 
demie, den  man  ihnen  beilegt,  verdienen  (Hirsch);  es  wurden  dann 
wohl  in  kurzer  Zeit,  selbst  an  kleinen  Orten,  verschiedene  Kinder,  ja 
in  derselben  Familie  manchmal  einige  Kinder  befallen,  und  in  einzelnen 
Cumulationen  hat  man  Thatsachen  beobachtet,  welche  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  spre- 
chen. Doch  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Verwechselung 
mit  der  unzweifelhaft  contagiösen  epidemischen  Diphtherie  gehandelt  hat. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  genuinen  croupösen  Laryngitis  sind 
in  den  meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen.  Erkältungen  wurden  auch 
hier  häufig  beschuldigt  und  in  besonders  üblem  Rufe  stand  ein  scharfer 
Nord-  oder  Nordostwind;  dass  solche  Einflüsse  einen  Larynxkatarrh 
hervorbringen  können,  wird  man  einräumen,  allein  es  bleibt  dabei  doch 
unerklärt,  unter  welchen  besonderen  Bedingungen  sich  ein  solcher  Er- 
kältungskatarrh zur  croupösen  Entzündung  hinaufbildet.  — Der  ächte 
Croup  befällt  gewiss  nur  selten,  schon  darum,  weil  ja  überhaupt  nur 
eine  Minderzahl  der  Befallenen  die  erste  Erkrankung  übersteht,  dasselbe 
Individuum  mehr  als  einmal,  und  die  besonders  von  Laien  öfter  gehörte 
Behauptung,  dass  dieses  oder  jenes  Kind  zweimal  und  noch  öfter  an 
Croup  gelitten,  beruht  auf  Verwechselung  mit  jenem  intensiven  Larynx- 
katarrhe,  welcher  im  vorigen  Capitel  unter  dem  Namen  Pseudo-Croup 
aufgeführt  wurde.  — Von  dem  Croup  durch  Diphtherie  und  von  den 
verschiedenen  secundären  Croupformen  wird  in  anderen  Capiteln  die 
Rede  sein. 

» 

Anatomischer  Befund. 

Die  entzündete,  mit  Zellen  und  Kernen  infiltrirte  Schleimhaut  zeigt 
macroscopisch,  ausser  einer  mehr  weniger  beträchtlichen  Hyperämie, 
die  übrigens  in  der  Leiche  auch  verschwunden  sein  kann,  keine  auf- 
fallende Veränderung.  Das  submucöse  Gewebe  ist  ödematös  geschwellt 
und  gelockert,  auch  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  erscheinen  feucht,  bleich 
und  weicher.  An  Stelle  der  stets  mortificirten , kernlosen  oder  völlig 
geschwundenen  Epithelzellen  findet  sich  in  der  Leiche  gewöhnlich  noch 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  der  croupösen  Afterhaut  bedeckt, 
und  Steiner  gibt  an,  in  mehr  denn  100  Fällen  von  an  Croup  ver- 
storbenen Kindern  immer  Pseudomembranen,  wenn  auch  in  verschiedener 
Intensität  und  Ausdehnung,  im  Larynx  nachgewiesen  zu  haben.  Das 
croupöse  Exsudat  stammt  aus  dem  Blute,  und  nach  der  heutigen  An- 
nahme erfolgt  die  Gerinnung  des  Fibrin  unter  der  Einwirkung  der 
fibrinoplastischen  Substanz  der  in  dem  Exsudate  eingeschlossenen  und 
absterbenden  weissen  Blutkörperchen  (A.  Schmidt).  Dass  die  Exsu- 
dation schubweise  erfolgen  könne,  ergibt  sich  aus  der  Wahrnehmung, 
dass  die  Membran  zuweilen  einen  geschichteten  Bau  mit  zellenärmeren 
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und  zellenreicheren  oder  mit  schleimhaltigen  Lagen  zeigt,  sowie  dass 
sich  dieselbe  nach  erfolgter  Abstossung  wieder  ersetzen  kann.  Die 
Auflagerung  hat  ein  gelb-  oder  grauweisses  Aussehen,  sie  ist  bald 
cohärent,  elastisch,  bald  sehr  weich  und  zerreisslich,  bald  reifähnlich 
dünn,  bald  mehrere  Millimeter  dick;  das  Einemal  bildet  sie  nur  um- 
schriebene fleckförmige  Inseln  auf  der  entzündlich  gerötheten  Schleim- 
haut, das  Andereraal  überzieht  sie  das  ganze  Larynxinnere;  dabei 
beschränkt  sie  sich  in  der  Regel  nicht  auf  dieses,  sondern  es  betheiligen 
sich  auch  einerseits  die  Rachengebilde,  andererseits  die  Trachea  und 
selbst  die  Bronchien  an  der  croupösen  Ausschwitzung.  Die  für  die 
Diagnose  so  wichtige  Betheiligung  der  Rachenschleimhaut  an  dem  Croup 
findet,  wenn  auch  die  bezüglichen  Statistiken  bedeutend  differiren,  sicher 
wohl  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  statt;  dabei  kommt  die  Aus- 
schwitzung meist  früher  im  Rachen,  als  im  Kehlkopfe,  bezw.  früher  in 
diesem,  als  in  der  Trachea  zu  Stande  (absteigernder  Croup)  und  nur 
höchst  selten  vollzieht  sich  die  Entwickelung  in  umgekehrter  Richtung 
(aufsteigender  Croup),  ln  manchen  Fällen  endlich  bietet  die  Entzündung, 
indem  sie  sich  oberhalb  oder  unterhalb  des  Kehlkopfs,  oder  in  beiden 
Richtungen  abschwächt,  im  Rachen,  bezw.  in  der  Trachea  nur  die 
Eigenschaften  einer  katarrhalischen  oder  eiterigen  Schleimhautaffection 
dar.  — Die  Pseudomembranen  haften  an  der  Epiglottis  und  den  wahren 
Stimmbändern,  welche  gleich  der  Pharynxschleimhaut  ein  geschichtetes 
Pflasterepithel  und  keine  homogene  Grenzschicht  haben,  viel  fester  und 
dauernder  als  an  den  übrigen  Stellen  der  Larynx-  und  an  der  Tracheal- 
schleimhaut,  an  welchen  die  unter  dem  Cylinderepithel  liegende  glatte 
Basalmembran  der  Befestigung  wenig  günstig  ist.  Ausnahmsweise  findet 
sich  die  Pseudomembran  in  der  Leiche  nicht  mehr,  oder  nur  in  Rudi- 
menten vor,  wenn  dieselbe  vorher,  unter  Begünstigung  einer  unter  ihr 
beginnenden  schleimigen  Secretion  abgelöst  und  ausgehustet  wurde  oder 
wenn  sie  durch  allmälige  Erweichung  und  Verflüssigung  zu  einem  eitrigen 
Breie  sich  auflöste.  — Bei  günstigem  Verlaute  wird  nach  Abstossung 
der  Membran  das  Epithel  restituirt  und  die  Schleimhaut  kehrt  zu  ihrem 
normalen  Verhalten  zurück.  In  anderen  Fällen  folgt,  wie  bereits  an- 
gedeutet, auf  die  Abstossung  der  ersten  Pseudomembran  die  Bildung 
neuer  Exsudationen,  und  so  kann  sich  der  Process  mehrmals  wieder- 
holen, bis  er  endlich  erlischt,  oder  bis  ihm  der  Kranke  erliegt. 

Aber  auch  die  tieferen  Luftwege  und  die  Lungen  selbst  zeigen 
beim  Croup  wichtige  Veränderungen.  In  nicht  wenigen  Fällen  setzen 
sich  die  croupösen  Gerinnungen  in  die  grösseren  oder  selbst  in  die 
kleineren  Bronchien  fort,  bilden  in  den  letzteren  solide  Pfropfe,  und 
bereiten  hier,  wenn  die  Tracheotomie  die  Laryngostenose  unschädlich 
machte,  ein  neues  Athmungshinderniss.  Anderemale  herrscht  in  den 
Bronchien  nur  ein  mehr  weniger  intensiver  Katarrh  mit  schleimiger  oder 
schleimig  eitriger  Secretion.  Die  Lungen  selbst  sind  mit  Blut  überfüllt, 
indem  bei  jeder  Inspiration  das  erschwerte  Einströmen  der  Luft  eine 
abnorm  starke  Luftverdünnung  im  Thoraxraume  und  somit  ein  gesteigertes 
Zuströmen  des  Blutes  und  einen  gehinderten  Abfluss  zur  Folge  hat. 
Diese  Hyperämie  ist  jedoch  keine  gleichmässige:  nach  den  Untersuchungen 
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von  Bartels  sind  es  fast  durchgehend  die  unteren  und  hinteren  Lungen- 
t heile , weiche  blutreich,  ödematös  oder  hämorrhagisch  intiltrirt,  zum 
Theile  wohl  auch  atelectatisch  und  verkleinert  gefunden  werden:  es 
sind  dies  diejenigen  Lungentheile,  welche  vermöge  des  veränderten 
Athmungsmodus  Croupöser  (siehe  später)  heim  Einathme»  sich  nicht 
ausdehnen,  oder  gar  einen  Druck  erfahren.  Dagegen  zeigen  sich  die 
vorderen  und  oberen  Theile  der  Lungen,  welche  der  beim  Inspiriren 
gewaltsam  sich  ausdehnenden  oberen  Thoraxwand  folgen,  blass,  blutleer, 
die  Lungenbläschen  emphysematisch  erweitert  oder  selbst  zerrissen, 
mit  daraus  hervorgehendem  interstitiellen  und  subpleuralen,  selbst 
mediastinalen  Emphysem.  — Entzündliche  Processe  reihen  sich  häufig 
der  fibrinösen  oder  katarrhalischen  Entzündung  der  unteren  Luftwege 
an  und  trüben  die  Prognose  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  etwa 
zur  Ausführung  gekommene  Tracheotomie  anfangs  erfolgverheissend 
schien.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Katarrhalpneumonie,  welche  bei 
den  Sectionen  in  '/5  — V3  der  Fälle  gefunden  werden  dürfte,  während 
croupöse  Pneumonien  und  frische  Pleuritiden  seltenere  Befunde  sind. 
— Aber  auch  gewisse,  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  hinweisende 
Veränderungen  finden  sich  beim  Croup  in  einzelnen  Fällen  vor,  wie 
acute  Milzanschwellung,  Bright’sche  Nierenaffection . Verfettung  des 
Herzens,  Fettleber  und  nach  Steiner  bildet  eine  mitunter  recht  be- 
deutende Schwellung  der  solitären  Follikel  des  Darms  sogar  einen 
constanten  Befund  bei  allen  an  Croup  verstorbenen  Kindern.  Auch 
gleichzeitiger  Croup  des  Oesophagus  und  Magens  wurde  in  einigen 
Fällen  beobachtet. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  genuine  Croup,  wie  ihn  alle  bejahrten  Collegeu  aus  der  vor- 
diphtherischen Zeit  gut  kennen,  beginnt  mit  leichten,  manchmal  gänz- 
lich übersehenen  katarrhalischen  Erscheinungen,  welche  zunächst  keiner- 
lei Besorgniss  erregen.  Die  Kinder  scheinen  etwas  unwohl,  sie  fiebern 
ein  wenig,  niesen  zuweilen,  oder  sind  etwas  heiser,  klagen  vielleicht 
über  Schmerz  im  Plalse,  husten  manchmal  schon  jetzt  mit  verdächtigem 
Ton  und  zeigen  bei  der  unter  solchen  Umständen  niemals  zu  versäu- 
menden Inspection  des  Rachens  gewöhnlich  eine  anginöse  Röthe  und 
Schwellung.  Diese  Symptome  können  eben  so  gut  einem  einfachen 
Katarrhe  angehören,  als  das  Anfangsstadium  einer  der  gefiirchtetsten 
Kinderkrankheiten  bedeuten.  Einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  des 
Katarrhes  von  den  Vorboten  des  Croup  gibt  manchmal  die  Berücksichti- 
gung der  Krankheitsanlage.  Bei  Kindern,  welche  schon  öfter  nach 
Erkältungen  heiser  geworden  und  bellenden  Husten  bekommen  haben, 
deren  Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für  diese  Krankheit  gezeigt 
haben,  darf  man  ruhiger  sein,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen. 

Dieses  katarrhalische  Vorstadium  währt  gewöhnlich  einige  Tage, 
ausnahmsweise  ist  es  sehr  kurz,  bis  zu  wenigen  Stunden,  oder  umgekehrt 
sehr  gedehnt,  bis  zu  8 Tagen  und  darüber.  Alsdann  beginnt  unter 
Steigerung  der  Temperatur,  die  öfters  nur  eine  mässige  oder  mittlere 
(39,5),  zuweilen  aber  eine  sehr  beträchtliche  Höhe  (über  40)  erreicht, 
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das  eigentliche  Croupstadium.  Meist  am  späten  Abend  oder  in  der 
Nacht  erwachen  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  und  sprechen  jetzt  mit 
rauher,  heiserer  oder  völlig  klangloser  Stimme,  welche  dabei  ieicht  aus 
dem  tiefen  Tone  in  einen  hellen,  schneidenden  Fistelton  überspringt. 
Auch  der  Husten  gewinnt  oft  einen  eigenthümlich  schrillen,  krähenden 
Character  und  dieser  sog.  Crouphusten  ist  bekanntlich  von  den  Laien 
sehr  gefürchtet,  obwohl  er  keineswegs  für  den  Croup  characteristisch 
ist.  Im  späterem  Krankheitsverlaufe  werden  die  Kinder  meist  völlig 
aphonisch;  man  sieht  nur  noch  an  der  Lippenbewegung,  wenn  sie 
sprechen  und  beim  Husten  kommt  kaum  noch  ein  schwacher,  zischen- 
der Laut  zu  Gehör.  — Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellt  sich 
nun  aber  als  schwerstes  und  wesentlichstes  Symptom  dieses  Stadiums 
Luftmangel,  eine  Dyspnoe,  die  zwar  anfänglich  meist  geringfügig 
ist,  so  dass  sie  wohl  von  den  Angehörigen  des  Kindes  noch  übersehen 
wird,  die  sich  aber  bald  allmählich,  bald  rasch  mehr  und  mehr  stei- 
gert und  die  namentlich  in  anfallsweise  wiederkehrenden  bis  zur  Er- 
stickungsnoth  wachsenden  Verschlimmerungen  (den  sog.  Croupanfällen) 
ihre  Culmination  erreicht.  Die  Croupdyspnoe  hat  in  einer  Verengerung 
der  Glottisspalte  ihren  Grund  und  diese  Verengerung  ist,  wie  laryn- 
goscopische  Untersuchungen  lehrten,  abhängig  theils  von  der  Ueberklei- 
dung  der  Stimmbänder  mit  der  Croupmembran,  insbesondere  aber  von 
der  beträchtlichen  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut  selbst  und 
von  der  mehr  minder  vollständigen  Aufhebung  der  'Stimmbandbewe- 
gungen, bezw.  der  inspiratorischen  Erweiterung  der  Glottis.  Dieses 
mechanische  Verhältniss  erklärt  zur  Genüge  die  beschränkte  Durch- 
gängigkeit der  Glottisspalte  für  die  Luft,  so  dass  man  nicht  geneigt 
sein  wird,  eine  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln,  insbesondere  der 
Stimmritzenerweiterer,  als  wichtigsten  Factor  des  Athmungshindernisses 
anzusprechen,  wie  dies  von  Niemeyer  und  Schlautmann  geschah, 
obwohl  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  soweit  gehen  wird,  jedwelchen 
Einfluss  der  im  Zustande  entzündlicher  Parese  befindlichen  Kehlkopf- 
muskeln auf  die  Athmungsstörung  in  Abrede  zu  stellen.  — Noch  grös- 
sere Bedenken  drängen  sich  gegen  eine  Kram pftheorie,  d.  h.  eine 
Herleitung  der  Dyspnoe,  bezw.  der  sog.  Croupanfälle  aus  einer  spasti- 
schen Erregung  der  Glottisverengerer  auf,  schon  darum,  weil  eine  solche 
in  der  späteren  Krankheitsperiode  doch  wohl  verschwinden,  bezw.  einer 
Parese  weichen  müsste.  Es  scheint,  dass  die  dyspnoischen  Exacerba- 
tionen und  Stickanfälle  beruhen:  theils  auf  transitorischen  Steigerungen 
der  entzündlichen  Gewebsschwellung,  theils  (wie  Gerhardt  meint)  auf 
einem  schwierigen  Durchgänge  des  schleimig-eiterigen  Bronchialsecretes 
durch  die  verengte,  ihrer  natürlichen  Glätte  beraubte  Glottisspalte, 
theils  auf  einer  Verlegung  des  Kehlkopfes  durch  abgclöste  (flottirende 
oder  eingekeilte)  Membranstücke. 

Die  ersten  Symptome  der  Dyspnoe  treten  gerne  nach  dem  Erwachen 
des  Kindes  aus  dem  Schlafe  auf,  also  zu  einer  Zeit,  wo  längere  Zeit 
nicht  gehustet  und  expectorirt  worden  war,  in  Folge  dessen  schleimiges 
Bronchialsecret  sich  angehäuft  hat,  vielleicht  auf  den  gcwulsteten  Stimm- 
bändern aufgetrocknet  ist.  Die  Dyspnoe  verräth  sich  dem  Kundigen 
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zunächst  durch  einen  veränderten  (com pensatorischen)  Athmungstypus: 
die  Athemziige  sind,  da  die  Luft  nur  langsam  durch  die  verengte 
Glottisspalte  strömen  kann,  gedehnt,  aber  weniger  frequent  (bis  zu  18 
und  12  pro  Minute)  und  stehen  oft  in  grellem  Contraste  zu  der  meist 
beträchtlich  gesteigerten  Pulsfrequenz  (120  und  mehr).  Der  Grund 
dieser  Respirationsverlangsamung  ist  noch  nicht  gefunden:  Gerhardt 
verrauthet,  dass  hier  die  von  J.  Breuer  entdeckte  Selbststeuerung  der 
Lunge  einen  bestimmenden  Einfluss  ausübe.  Uebrigens  tritt  diese  Er- 
scheinung nicht  immer  deutlich,  insbesondere  bei  hohem  Fieber,  bei 
comp] icato rischer  Pneumonie,  bei  heftigem  Husten  etc.  nur  wenig  hervor. 

Das  auffallendste  Symptom  nun,  durch  welches  sich  die  in  diesem  Sta- 
dium sich  ausbildende  Glottisverengerung  doeumentirt,  ist  das  bekannte, 
auf  Distanz  hörbare,  laryngeale  Stenosengeräusch,  aus  welchem  der  Arzt 
oft  schon  an  der  Thür  des  Krankenzimmers  errätli.  um  welches  Leiden 
es  sich  handelt,  wenn  auch  dieses  Phänomen  zunächst  nicht  Croup, 
sondern  nur  eine  Laryngostenose  verkündet,  die  bei  Kindern  allerdings 
in  der  Regel  an  Croup  oder  Pseudocroup  sich  knüpft,  bei  Erwachsenen 
hingegen  meistens  mit  anderen  Kehlkopfaffectionen  zusammenhängt. 
Dieses  Geräusch,  welches  man  sich  an  jedem  Kautschukrohre  versinn- 
lichen kann,  wenn  man  durch  Fingerdruck  eine  Verengerung  an  ihm 
schafft,  während  man  Luft  hindurch  bläst,  kann  sowohl  bei  der  In- 
wie  Exspiration  vernommen  werden,  denn  die  Glottisverengerung  ist 
beim  Croup  von  solcher  Art,  dass  sie  sowohl  das  Ein-  wie  das  Aus- 
strömen der  Luft  erschweren  muss  und  also  die  Dyspnoe  zugleich  eine 
in-  und  exspiratorische  (gemischte)  ist;  indessen  tritt,  wie  ich  mich 
vielfach  überzeugte,  das  inspiratorische  Geräusch  (wohl  wegen  der  hef- 
tigeren Kraftanstrengungen  beim  Einathmen)  weit  lauter  und  schärfer 
hervor,  als  das  exspiratorische,  oder  es  fehlt  sogar  das  letztere  bei 
massigen  Graden  durchaus.  — In  dem  Maasse  nun,  als  die  Verenge- 
rung der  Glottisspalte  und  die  davon  abhängende  Dyspnoe  sich  stei- 
gern, bemerkt  man  bei  der  Athmung  characteristische  Formveränderun- 
gen am  Thorax,  welche  dadurch  entstehen,  dass  bei  der  Inspiration, 
während  welcher  der  Thorax  sich  erweitert,  die  Luft  nicht  in  ent- 
sprechender Menge  einströmen  kann  und  somit  in  der  Brusthöhle  eine 
Luftverdiinnung  zu  Stande  kommt,  welche  eine  Verdrängung  der  nach- 
giebigeren Stellen  der  Brustwand  nach  einwärts  mit  sich  bringt. 

Wir  sehen,  dass  bei  jeder  Inspiration  das  Epigastrium  nicht  her- 
vorgewölbt, sondern  im  Gegentheil  mehr  oder  weniger  tief  und  gewalt- 
sam nach  Innen  gepresst  wird.  Durch  die  Luftverdünnung  im  Thorax 
nämlich  wird  während  der  Ausdehnung  desselben  das  Zwerchfell,  ob- 
gleich es  sich  im  Zustande  der  Contraction  befindet,  am  Herabsteigen 
gehindert,  ja  selbst  vom  Atmosphärendrucke  überwunden  und  sammt 
der  Leber  und  Milz  in  die  Höhe  gedrängt,  aspirirt.  Ferner  sieht  man 
bei  beträchtlicher  Stenose,  und  um  so  ausgesprochener,  je  jünger  das 
Kind  und  je  biegsamer  daher  sein  Brustkorb  ist,  beim  Einathmen  die 
nachgiebigen  Stellen  der  Brust  nach  innen  zurückweichen,  so  namentlich 
die  untere  Partie  des  Brustbeins  sammt  den  entsprechenden  Rippenknor- 
peln, ferner  das  Jugulum,  die  Überschlüsselbeingruben  und  die  Jntereostal- 
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räume.  Wir  sahen  bereits  weiter  oben,  dass  die  unteren  Lungcnthcile 
und  manchmal  selbst  die  vorderen  Lungenränder,  welche  sich  vermöge 
dieses  Athmungsmodus  nicht  ausdehnen  können,  atelectatisch  retrahirt 
und  hyperämiseh  gefunden  werden,  während  umgekehrt  die  vorderen 
oberen  Lungentheile,  welche  im  dyspnoischen  Anfalle  durch  die  mächtig 
sich  hervorwölbende  obere  Thoraxpartie  beträchtlich  ausgedehnt  werden, 
emphysematisch  ausgedehnt  und  blutleer  erscheinen.  — Bei  der  Be- 
sichtigung des  Halses  fällt  ein  ungewöhnlich  starkes  respiratorisches 
Ab-  und  Aufsteigen  des  Kehlkopfes  auf.  Diese  Bewegung  ist  die  Folge 
der  differenten  Druckverhältnisse  der  Luftsäulen  oberhalb  und  unterhalb 
der  Verengerung  (der  Kehlkopf  wird  beim  Einathmen  nach  unten  aspi- 
rirt),  und  ist  nach  Gerhardt  für  die  Differentialdiagnose  der  Laryngo- 
und  der  Tracheostenose  insofern  wichtig,  als  bei  der  letzteren  der 
Kehlkopf  beim  Athraen  gar  nicht  oder  sehr  wenig  auf-  und  absteigt. 

Während  der  sog.  Croupanfällc  spricht  sich  in  dem  ganzen  Ge- 
bahren  der  Kinder  ein  lebhaftes  Bestreben,  Luft  zu  bekommen,  ver- 
bunden mit  grösster  Angst  und  Qual  aus.  Instinctmässig  setzen  sie 
sich,  wenn  sie  es  vermögen,  im  Bette  auf  und  suchen  Stützpunkte  für 
die  Arme,  sie  athmen  mit  geöffnetem  Munde,  öffnen  weit  die  Nasen- 
flügel, bewegen  den  Kopf  rückwärts,  strecken  die  Dorsalwirbelsäule; 
die  inspiratorischen  Halsmuskeln  springen  beim  Einathmen  stark  hervor 
und  die  Brust  ändert  ihre  Form  in  der  schon  beschriebenen  Weise. 
Das  Gesicht,  dessen  verstörte  Züge  die  das  Kind  beherrschende  Angst 
ausdrücken,  ist  geröthet  oder  livid,  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Hals- 
venen schwellen  beim  Inspiriren  etwas  ab,  um  sich  bei  der  Exspiration, 
welche  sich  nicht  minder  schwierig  wie  die  Inspiration  vollzieht,  wieder 
strotzend  zu  füllen,  der  Puls  ist  ausnehmend  erregt.  Kleine  Kinder  ver- 
langen aus  dem  Bette,  auf  den  Arm  der  Pflegerin,  von  da  in  das  Bett 
zurück.  Diese  Anwandelungen  treten  anfangs  noch  milder  und  seltener 
auf,  währen  vielleicht  nur  wenige  Minuten,  gewinnen  aber  später  an 
Häufigkeit,  Stärke  und  Dauer.  Dieselben  wechseln  mit  Perioden  eines 
Nachlasses  aller  Erscheinungen;  nur  in  rasch  und  stürmisch  verlaufen- 
den Fällen  sind  Remissionen  nicht  bedeutend,  und  die  Athemnoth  eine 
stetig  zunehmende;  in  protrahirt  verlaufenden  Fällen  treten  dieselben 
hingegen  sehr  auffallend  hervor,  zuweilen  selbst  in  dem  Grade,  dass 
am  Morgen  nach  einer  angstvoll  durchlebten  Nacht  das  Stenosengeräusch 
kaum  hörbar,  die  Dyspnoe,  ohne  völlig  zu  schwinden,  doch  gering  wird, 
die  Heiserkeit  und  der  Husten  sich  mindern,  das  Fieber  bedeutend 
herabgeht,  ja  das  Kind  seine  Munterkeit  wieder  gewinnt,  und  die  An- 
gehörigen die  Gefahr  geschwunden  glauben,  bis  sich  die  Stickanfälle, 
mit  Vorliebe  des  Nachts,  mit  vermehrter  Heftigkeit  und  Dauer  erneuern. 

Nimmt  die  Bräune  ausnahmsweise  einen  günstigen  Verlauf,  so  geht 
dieses  Croupstadium  nach  ungleich  langer  Dauer,  ausnahmsweise  schon 
am  1.  oder  2.  Tage  oder  erst  relativ  spät,  am  7.  bis  8.  Tage,  ja  noch 
weit  später,  gewöhnlich  aber  am  3.  bis  6.  Tage,  wieder  in  ein  katar- 
rhalisches Stadium  über.  Die  Dyspnoe  und  das  Stenosengeräusch  nehmen 
allmählich  ab,  der  bisher  trockene  Husten  klingt  gelöst,  ist  von  feuchtem 
Rasseln  begleitet,  und  wenn  das  Kind  den  ausgehusteten  Schleim  nicht 


38 


Krankheiten  des  Kehlkopfs. 


verschluckt,  so  gewahrt  man  in  ihm.  unter  Wasser  gebracht,  wie  schon 
erwähnt,  kleinere  und  grössere  flottircnde  Fetzen  der  abgelösten  und 
zerrissenen  Pseudomembran;  auch  die  Stimme  wird  reiner,  die  vorher 
trockene  Nase  sondert  Schleim  ab,  das  Fieber  schwindet,  und  die  Krank- 
heit bietet,  wie  im  Beginne,  das  Bild  eines  blossen  Katarrhes.  Andere- 
male,  aber  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  man  zum  Theil  annahm, 
werden  die  röhrenförmigen  Häute  mehr  im  Zusammenhänge  unter  einem 
stürmischen  Hustenan falle,  aber  mit  nachfolgender  grosser  Erleichterung, 
ausgehustet.  Doch  kann  auch,  wenn  eine  abgelöste  Haut  durch  den 
exspiratorischen  Luftstrom  gegen  die  untere  Fläche  der  Stimmbänder 
gepresst  wird,  unter  plötzlicher  Unterbrechung  des  Exspiriums  die 
höchste  Erstickungsgefahr  entstehen,  und  ein  Auf-  und  Absteigen  der 
losen  Membran  beim  Aus-  und  Einathmcn  kann  ein  klappendes  Geräusch, 
ein  sog.  Ventilgeräusch  hervorbringen.  Uebrigens  wird  durch  das  Aus- 
husten croupöser  Häute  ein  günstiger  Ausgang  keineswegs  gesichert, 
da  die  Membranen  theils  nur  unvollständig  sich  abstossen,  theils  neu 
sich  bilden  können,  und  ausserdem  der  Tod  selbst  nach  völliger  Be- 
seitigung der  von  der  Larynxstenose  ausgehenden  Gefahr  durch  die 
früher  erwähnten  Complicationen  herbeigeführt  werden  kann.  — Ge- 
wöhnlich genesen  die  Kinder,  wenn  der  tödtliche  x\usgang  abgewendet 
wird,  nach  dem  primären,  selbständigen  Kehlkopfcroup  vollständig  wieder, 
manchmal  bleiben  noch  für  einige  Wochen  Heiserkeit  und  mancherlei 
katarrhalische  Erscheinungen  zurück.  In  seltenen  Fällen  knüpfen  sich 
wichtige  Nachkrankheiten  von  Seiten  der  Lungen  an  die  überstandene 
Affection.  So  betont  Monti  den  Ausgang  der  neben  Croup  häufig  vor- 
kommenden Katarrhalpneumonie  in  chronische  Pneumonie,  welcher  be- 
sonders bei  scrophulösen  und  anämischen  Kindern  eintreten  und  unter 
hectischen  Fiebersymptomen  nach  einer  Reihe  von  Wochen  letal  enden  soll. 

ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  das  Croupstadium,  wenn 
rechtzeitige  Kunsthülfe  fehlt,  nicht  in  ein  Stadium  der  Lösung,  sondern 
in  dasjenige  der  Asphyxie,  der  langsamen  Erstickung  über.  Während 
es  im  vorigen  Stadium  unter  kräftiger  Verwendung  aller  in-  und  exspi- 
ratorischen Hülfsmuskeln  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  genügend  zu 
unterhalten  gelang,  kommt  es  in  diesem  zu  einer  allmählich  steigenden 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes.  Rauch fuss  nennt  ganz  bezeichnend 
das  sog.  Croupstadium  das  der  ausreichenden,  das  asphyetisehe  Sta- 
dium das  der  gestörten  Athmungscompensation.  Der  Uebcrgang  des 
einen  in  das  andere  Stadium  erfolgt  indessen  mehr  allmählich.  Das 
Kind  kämpft  zunächst  nicht  mehr  so  kräftig  wie  früher  gegen  das 
Athmungshinderniss  an;  die  inspiratorischen  Einziehungen  sind  weniger 
tief,  die  obere  Brustregion  hebt  sich  weniger  stark,  das  Stenosengeräusch 
ist  weniger  laut;  die  vorher  gedehnten  Athcmzüge  werden  frequent  und 
oberflächlich,  der  Puls  gewinnt  an  Frequenz  und  verliert  an  Kraft,  das 
Gesicht  erbleicht  und  wird  zuletzt  cyanotisch,  die  Körpertemperatur 
sinkt.  Die  Züge  des  Kindes  beginnen  Ermattung  auszudrücken,  dann 
liegt  es  halb  betäubt  und  schlummersüchtig,  also  scheinbar  ruhiger  ge- 
worden da,  so  dass  nicht  selten  von  Unkundigen  dieser  Zustand  der 
beginnenden  Asphyxie  irrthümlich  als  eine  Besserung  gedeutet  wird. 
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Nur  hier  und  da  rafft  sich  der  kleine  Patient  noch  auf  Augenblicke, 
verzweiflungsvoll  nach  Hülfe  um  sich  blickend,  empor,  bis  er  zuletzt 
einem  dauernden  tiefen  .Sopor  anheimfällt,  in  welchem  nach  mehrstün- 
diger bis  längstens  zweitägiger  Dauer  dieses  Stadiums  der  Tod  erfolgt. 
Die  Veränderungen,  welche  das  Krankheitsbild  im  asphyctischen  Stadium 
darbietet,  müssen  auf  die  allmähliche  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  und  die  Verarmung  desselben  an  Sauerstoff,  bezw.  eine 
daraus  hervorgehende  Lähmung  des  Respirationscentrums  zurückgeführt 
werden.  Die  Symptome  sind  ähnlich  denen,  welche  bei  zufälligen  oder 
absichtlichen  Vergiftungen  mit  Gasgemengen,  welche  viel  Kohlensäure 
enthalten,  beobachtet  werden.  Beim  Croup  erfolgt  die  Vergiftung  durch 
die  im  Körper  selbst  erzeugte  Kohlensäure,  und  es  ist  keineswegs  die 
Ueberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  mit  Blut,  aus  welcher  man, 
wie  dies  früher  geschah,  die  beschriebenen  Erscheinungen  herzuleitcn 
hat.  — Der  Tod  kann  indessen  auch  plötzlich,  selbst  unter  Convul- 
sionen,  durch  rasche  Erstickung  in  Folge  einer  schnell  wachsenden 
Glottisverengerung,  einer  Einlagerung  losgelöster  Crouphäute  in  die 
Glottisspalte  eintreten.  Endlich  lehrt  der  Umstand,  dass  durch  die 
Tracheotomie  gar  häufig  der  letale  Ausgang  nicht  abgewendet  wird, 
dass  keineswegs  nur  die  Laryngostenose  diesen  verschulde.  Gar  häufig 
bergen  die  tieferen  Luftwege  und  die  Lungen  die  eigentliche  Todes- 
ursache, namentlich  ist  es  eine  fibrinöse,  oder  auch  nur  eine  schwere 
katarrhalische  Bronchitis  und  insbesondere  die  mehrfach  erwähnte  Ka- 
tarrhalpneumonie, welche  sich  bald  als  Fortsetzung  der  Entzündung 
von  den  Bronchien  her,  bald  an  den  atelectatisch  gewordenen  Stellen 
der  Lungen  entwickelt,  durch  welche  beim  Croup,  wenn  die  Tracheoto- 
mie die  Larynxstenose  unschädlich  machte,  das  Leben  am  häufigsten 
gefährdet  wird. 


Diagnose. 

Gedenken  wir  zunächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  Unterschei- 
dung des  Croup  von  intensiven,  mit  Fieber  verlaufenden  Larynxka- 
tarrhen  manchmal  darbietet,  so  dass  selbst  der  erfahrene  Arzt,  wenig- 
stens anfangs,  nicht  immer  beide  Krankheiten  zu  unterscheiden  vermag. 
Die  Beschaffenheit  des  Fiebers  gewährt  für  den  Croup,  gegenüber  dem 
Pseudocroup,  keinen  diagnostischen  Anhalt,  denn  die  Fiebercurve  zeigt 
nichts  Characteristisches  und  die  Temperatursteigerung  kann  bei  einem 
gemässigten  Verlaufe  der  Krankheit  dauernd  eine  geringe  bleiben,  aber 
auch  in  stürmisch  verlaufenden  Fällen,  oder  infolge  einer  eintretenden 
entzündlichen  Complication  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Nach 
Bartels  kam  unter  25  Fällen  nur  8 mal  eine  Steigerung  der  Tempe- 
ratur bis  zu  40°  C.  und  darüber  vor.  — Auch  der  sog.  Orouphustcn, 
das  laryngeale  Stenosen geräusch  und  die  Dyspnoe  können,  wie  wir  im 
vorigen  Capitel  sahen,  durch  blossen  Larynxkatarrh  vorübergehend  her- 
vorgebracht  werden,  und  die  Ruhmrederei  mancher  früheren  Aerzte,  in 
der  Behandlung  des  Croup  besonders  glücklich  zu  sein,  oder  die  Be- 
hauptung mancher  Eltern,  dass  ihr  Kind  mehrfältig  an  Croup  gelitten 
Labe,  bpziehen  sich  auf  solche  falsch  gedeuteten  Larynxkatarrhe.  — 
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Albuminurie  kommt  zuweilen,  besonders  wenn  die  Temperatur  hoch  ist, 
bei  Croup,  ähnlich  wie  bei  anderen  Ficberkrankheiten,  vor.  ist  aber  für 
die  Diagnose  ohne  Belang. 

Einen  ganz  sicheren  Beweis  für  die  Existenz  eines  Kehlkopfcroup 
gewinnt  man  1)  aus  dem  Nachweise  von  Membranfetzen  in  den  aus- 
gehusteten Schleimmassen;  schüttelt  man  diese  mit  Wasser,  so  entfalten 
sich  die  zusammengeballten  Membranen,  ja  man  vermochte  manchmal 
aus  ihrer  Form  deutlich  zu  erkennen,  welche  Stelle  der  oberen  Luft- 
wege ihre  Ursprungsstätte  war.  2)  aus  der  directen  Veranschaulichung 
der  an  der  Epiglottis  und  am  Kehlkopfinnern  haftenden  insularen  oder 
diffusen  weisslichen  Belege  mittelst  der  laryngoscopischen  Untersuchung. 
Allein  der  Werth  dieser  diagnostischen  Hiilfsmittel  ist  doch  nur  ein 
beschränkter,  denn  ausgehustete  Membranen  werden  nicht  im  Anfänge 
der  Krankheit  und,  weil  Kinder  ihren  Auswurf  gewöhnlich  verschlucken, 
überhaupt  nicht  häufig  aufgefunden,  und  die  Untersuchung  croupkran- 
ker Kinder  mit  dem  Spiegel,  wie  sie  allerdings  von  einer  Reihe  specia- 
listisch  geübter  Aerzte  (zuerst  von  Ziemssen)  erfolgreich  geübt  wurde, 
bietet  häufig  so  grosse  Schwierigkeiten,  dass  dieselben  von  der  Masse 
der  Aerzte  nur  ausnahmsweise  überwunden  werden  dürften.  — Indessen 
kann  man  die  Existenz  eines  Kehlkopfcroup  schon  für  erwiesen  ansehen, 
wenn  neben  deutlichen  Erscheinungen  einer  Larynxstenose  bei  der  In- 
spection  des  Rachens  weissliche  Fibrinauflagerungen  an  den  Mandeln, 
dem  weichen  Gaumen  oder  der  Pharynxwand  aufgefunden  werden.  — 
Besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  stellen  sich  in  unseren  Tagen 
der  Unterscheidung  eines  absteigenden  genuinen  Croup,  der  also  im 
Pharynx  beginnt  und  von  da  später  auf  den  Larynx  weiter  geht,  von 
der  Rachendiphtherie,  im  Falle  diese  auf  den  Larynx  übergreift,  ent- 
gegen, wenn  anders  man  nicht  auf  die  Seite  Derer  tritt,  welche  einen 
Unterschied  zwischen  beiden  Zuständen  gar  nicht  anerkennen.  Wir 
halten  es  indessen  für  angemessener,  diesen  Punkt  der  Diagnose  erst 
im  Capitel  über  Diphtherie  zu  erörtern.  — Die  Abwesenheit  eines 
Rachencroup  darf  bei  verdächtigen  Larynxerscheinungen  natürlich  nicht 
als  ein  Beweis  für  die  Nichtexistenz  eines  Kehlkopfcroup  angesehen 
werden,  vielmehr  können  Aftermembranen  im  Pharynx  bei  dem  sofort 
im  Larynx  beginnenden  Croup  (Croup  d’emblee)  dauernd  fehlen,  oder 
es  können  bei  dem,  allerdings  seltenen  aufsteigenden  Croup,  welcher 
in  den  Bronchien  und  in  der  Trachea  seinen  Anfang  nimmt  und  dann 
erst  auf  den  Larynx  und  zuletzt  auf  den  Rachen  fortschreitet,  noch 
verspätet  solche  an  dem  letzteren  sichtbar  werden.  — Eine  Anschwel- 
lung der  Submaxillar-  und  Lymplulriisen  des  Halses  kommt  besonders 
bei  lebhafter  entzündlicher  Betheiligung  des  Pharynx  vor,  ist  aber  nicht 
constant  beim  Croup  und  gibt  daher  kein  belangreiches  diagnostisches 
Merkmal  für  ihn  ab.  — Was  die  physikalische  Untersuchung  behufs 
Ermittelung  des  Verhaltens  der  so  häufig  miterkrankten  Lungen  an- 
langt, so  ist  das  Ergebniss  der  Auscultation  im  Allgemeinen  ein  un- 
befriedigendes, weil  das  Vesieulärathmcn  wegen  des  ungenügenden  Luft- 
eintrittes, namentlich  aber  wegen  des  an  der  ganzen  Brust  vernehm- 
baren und  alle  andern  Gehörwahrnehmungen  (mit  Ausnahme  eines  häufig 
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vernehmbaren  Rasseins)  übertönenden  Stenosengeräusches  des  Larynx, 
nur  schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird.  Nach  Vollführung  der 
Tracheotomie  fallen  diese  störenden  Verhältnisse,  wenn  nicht  die  Bron- 
chien gleichfalls  croupös  verstopft  sind,  plötzlich  hinweg,  und  es  können 
dann  atelectatisch  und  pneumonisch  verdichtete  Herde,  wenn  sie  um- 
fänglich genug  sind,  durch  Bronchialathmen  etc.  sich  verrathen.  Indem 
der  mangelhafte  Zutritt  der  Luft  einzelnen  Partien  der  Lungen  gestattet, 
sich  vermöge  ihrer  Elasticität  auf  einen  kleineren  Raum,  ja  bis  zur 
Luftleere  zusamraenzuziehen,  kann  man  beim  Pcrcutiren  öfters  einen  Hoch- 
stand des  Zwerchfells  und  der  Leber,  manchmal  sogar  ein  Klaffen  der 
retrahirten  vorderen  Lungenränder,  erkennbar  aus  einer  Vergrösscrung 
der  Herzdämpfung  besonders  nach  oben,  und  einem  fühlbaren  Pulsiren 
der  Aorta  und  Pulmonalis  zu  beiden  Seiten  des  Sternums,  constatiren 
(Bartels).  Umgekehrt  kann  in  einem  anderen  Falle  die  Herzdämpfung 
in  Folge  acut  emphysematischer  Ausdehnung  des  oberen  Lungenlappens 
gänzlich  verschwunden  sein. 


Prognose. 

Bei  sicher  constatirtcm  Croup  muss  man  immer  eine  bedenkliche 
Prognose  stellen.  Es  ist  eine  feststehende  Erfahrung,  dass  durch  die 
Ausübung  der  Tracheotomie  die  Procentzahl  der  Erfolge  grösser  wird, 
als  bei  ausschliesslicher  Benutzung  der  sonstigen  Behandlung.  Uebrigens 
gehen  die  Statistiken  der  durch  die  Tracheotomie  erlangten  Resultate 
sehr  auseinander,  von  einem  Verluste  fast  aller  Operirten  (in  bösartigen 
Epidemien)  bis  zu  dem  glänzenden  Resultate  einer  Genesungsreihe  von 
50pCt.  und  darüber.  Bartels  sah  von  62  Operirten  17,  dagegen  von 
41  bloss  medicamentös  Behandelten  nur  5 genesen.  Steiner  erzählt, 
vor  der  Einführung  der  Tracheotomie  unter  einer  ziemlich  grossen  Anzahl 
von  Croupfällen  nur  dreimal  Genesung  beobachtet  zu  haben,  während 
nach  Benützung  der  genannten  Operation  die  Sterblichkeit  zu  verschie- 
denen Zeiten  nur  60,  65  bis  70  pCt.  betrug.  — Der  sporadische  Croup 
ergiebt  etwas  bessere  Resultate,  wie  curaulirt  auftretende  Fälle.  Im 
ersten  Kindesalter  ist  die  Krankheit  gefährlicher,  als  in  dem  späteren. 
Rauch fuss  fand  nach  seinem  Material  die  Mortalität  bis  zum  Alter 
von  2 Jahren  gegen  0,9,  von  2 — 4 Jahren  = 0,8,  von  4 — 10  Jahren 
= 0,6.  — In  den  beiden  ersten  Lebensjahren  gewährt  selbst  die  Ope- 
ration nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg.  — Secundärer  Croup  im  Zu- 
sammenhänge mit  Diphtherie  und  andern  infectiösen  Erkrankungen  be- 
dingen eine  besonders  hohe  Mortalität.  — Im  speciellcn  Falle  ist  selbst- 
verständlich die  Höhe  des  Fiebers,  der  rasche  und  stetige,  oder  der 
beträchtlich  remittirende  Gang  desselben,  der  Zustand  der  Bronchien 
und  der  Lungen,  sowie  das  obwaltende  Stadium  der  Krankheit  pro- 
gnostisch belangreich.  Bestehen  bereits  Merkmale  insu fficienter  Respi- 
ration und  der  Kohlensäureüberladung  des  Blutes,  wird  das  Gesicht 
bleich  oder  livid,  der  Puls  sehr  frequent,  zeigt  sich  Somnolenz  oder 
Benommenheit  des  Sensoriums,  bleibt  ein  gereichtes  Brechmittel  ohne 
Wirkung,  so  gewährt  höchstens  noch  die  Operation  Aussicht  auf  einen 
glücklichen  Ausgang. 
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Therapie. 

Von  einer  Verhütung  des  genuinen  (nicht  diphtheritisohen)  Croup 
kann  bei  der  Dunkelheit  der  eigentlichen  Ursache  desselben  kaum  die 
Rede  sein.  Darf  man  aus  dem  Umstande,  dass  während  der  schlechten 
Jahreszeit  das  Uebel  etwas  häufiger  ist,  als  im  Sommer,  die  Einwirkung 
von  Erkältungseinflüssen  voraussetzen,  so  empfehlen  sich  hier  dieselben 
Massregeln,  die  wir  zur  Verhütung  des  Laryngealkatarrhs  anführten. 
Kinder,  welche  zu  verdächtigen  Katarrhen  geneigt  sind,  oder  die  erb- 
lich disponirt  scheinen,  die  bereits  Geschwister  am  Croup  verloren 
haben,  bewahre  man  während  des  geneigten  Alters  vor  Kälte,  Wind  und 
Feuchtigkeit.  Ferner  sind  Gurgelungen  mit  kaltem  Wasser,  sowie  kalte 
Abwaschungen  des  Halses  und  der  Brust,  sobald  man  nur  nach  den- 
selben die  Haut  recht  sorgfältig  abreibt,  zweckmässige  Prophylactica 
bei  Disposition  zu  Erkältungen. 

Stellt  sich  bei  Kindern  ein  rauher  Husten  verbunden  mit  Heiser- 
keit ein,  so  wird  von  den  Laien  denselben  wohl  heisse  Milch,  der  man 
hier  den  Vorzug  vor  dem  sch  weisstreibenden  Thee  gibt,  eingeflösst. 
Wenn  dann  die  Kinder  schwitzen  und  Besserung  erfolgt,  glaubt  man 
sie  gerettet,  und  den  nur  eingebildeten  Feind  aus  dem  Felde  geschlagen 
zu  haben.  Aehnliche  Erfolge  vindiciren  die  Hydrotherapie  treibenden 
Laien  dem  sofortigen  Einschlagen  des  Körpers  in  nasse  Tücher,  durch 
welche  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  am  Sichersten  hergestellt  werde. 
Gesetzt,  eine  fibrinöse  Laryngitis  könne  durch  Erkältung  der  Haut  wirk- 
lich eingeleitet  werden,  so  liegt  doch  sicher  die  Sache  nicht  so  einfach, 
dass  die  entstehende  schwere  Krankheit  durch  Anregung  von  Schweiss 
zur  x^usgleichung  kommt.  In  solchen  rasch  günstig  endigenden  Fällen 
war  der  vermeintliche  Croup  sicherlich  nur  ein  Pseudocroup:  aber 
selbst  der  Arzt,  in  der  Nacht  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  heiser 
ist  und  zu  einem  rauhen,  bellenden  Husten  plötzliche  Anfalle  von  Dys- 
pnoe bekommt,  vermag  oft  nicht  sofort  zu  entscheiden,  was  er  vor 
sich  hat. 

Wenn  man  beim  Studium  der  Behandlung  des  Croup  die  betrübende 
Wahrnehmung  macht,  dass  kaum  ein  Mittel  genannt  werden  kann, 
welches  nicht  von  der  einen  Seite  angerühmt,  von  einer  anderen  für 
nutzlos,  wenn  nicht  gar  für  schädlich  erklärt  worden  wäre,  so  fühlt 
man  auch  hier  wieder,  wie  wenig  noch  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
der  Ernst  und  die  Strenge  einer  physiologischen  Beobaehtungswei.se 
eingekehrt,  und  wie  schwer  es  für  den  Arzt  ist,  positive  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  von  falschen  Ueberzcugungen  sich  frei  zu  halten. 

In  solchen  Fällen  von  absteigendem  Croup,  in  welchen  die  Entzündung 
zunächst  noch  auf  die  Rachenschleimhaut  beschränkt  ist,  kann  man  an 
eine  Prophylaxe  denken,  insofern  es  nicht  gerade  unmöglich  scheint, 
dass  durch  frühzeitige  Bekämpfung  der  Entzündung  an  ihrer  Ursprungs- 
stellc  eine  Ausbreitung  derselben  auf  den  Larynx  verhütet  werden 
könne,  und  die  Vorsicht  fordert  daher,  dass  man,  sobald  croupöse 
Flecken  auf  den  Tonsillen,  am  weichen  Gaumen  etc.  endeckt  werden, 
ungesäumt  eine  lokale  Behandlung  einleitet.  Die  von  Küchenmeister 
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gemachte  Beobachtung,  dass  Kalkwasser  die  Pseudomembranen  auflöst, 
führte  zur  Anwendung  von  Gurgelungen,  oder  wo  diese,  wie  bei  kleinen 
Kindern,  nicht  ausführbar,  von  Inhalationen  oder  Pinselungen  mit  dem- 
selben. Eine  unzweifelhaft  anthiphlogistische  Wirkung  äussert  aber 
hier,  wie  bei  anderen  Schleimhautentzündungen,  das  Touchircn  der  affi- 
eirten  Stellen  mit  dem  Lapisstifte  oder  mit  einer  starken  Lapislösung 
(1,0  bis  2,0  auf  8 Aq.)  ein-  oder  zweimal  des  Tages.  — 

Häufig  hat  man  auch  den  Versuch  gemacht,  die  croupös  afficirtc 
Kehlkopfschleimhaut  selbst  zu  touchircn,  indem  man  mittelst  eines  dicken 
Pinsels  oder  kleinen  Schwämmchens,  welches  mit  einer  Lapislösung 
getränkt  war,  auf  den  Kehlkopfeingang  zu  gelangen  suchte;  doch  wird 
dieses  Verfahren,  seitdem  die  Inhalationen  in  der  Crouptherapie  in  Auf- 
nahme kamen,  wenig  mehr  geübt. 

Unter  den  verschiedenen  gegen  die  fibrinöse  Laryngitis  versuchten 
Heilmethoden  spielt  die  antiphlogistische  eine  wichtige  Rolle.  Was 
zunächst  die  vordem  häufig  angewandten  Blutentziehungen  anlangt,  so 
könnten  diese  heute  füglich  unerwähnt  bleiben,  da  sie  den  Entzündungs- 
process  nicht  aufhalten  und  darum  wenig  mehr  in  Anwendung  kommen. 
Nur  bei  kräftigen,  blutreichen  Kindern  appliciren  noch  Manche,  in  der 
Absicht,  die  Dyspnoe  zu  mildern,  eine  dem  Alter  des  Kindes  ent- 
sprechende Zahl  von  Blutegeln  (bei  Kindern  unter  einem  Jahre  1 bis 
2)  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  etwa  nöthig  werdende  Tracheoto- 
mie, nicht  auf  — sondern  seitlich  vom  Kehlkopfe  oder  behufs  einer 
leichteren  Blutstillung  auf  dem  Manubrium.  — Einen  um  so  grösseren 
Aufschwung  hat  neuerlich  die  Anwendung  der  Kälte  beim  Croup  ge- 
wonnen. In  der  Empfehlung  schnell  gewechselter  kalter  Compresscn, 
leichter,  nicht  drückender  Eisbeutel  auf  den  Hals,  um  die  Hyperämie 
und  die  Entzündung  zu  ermässigen,  stimmen  fast  alle  neueren  Beob- 
achter überein.  Erst  später  vertauscht  man  dieselben,  zur  Begünstigung 
der  Lösung,  mit  sog.  erregenden  Umschlägen.  Aber  noch  in  mancher 
anderen  Weise  verwendet  man  die  hydriatische  Methode:  als  kräftige 
kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körpers,  um  durch  die  eintretende  ITaut- 
hyperämie  die  Respirationsorgane  freier  zu  machen;  als  kühle  oder 
kalte  Bäder,  um  in  Fällen  mit  sehr  hoher  Temperatur,  ähnlich  wie  bei 
andern  schweren  Fiebern,  die  Gefahr  einer  Herzparalyse  ferne  zu  halten; 
endlich  als  Begiessung  des  Nackens  oder  des  ganzen  Rückens  mit  einem 
kräftigen  kalten  Wasserstrahle,  um  bei  beginnender  Asphyxie  die  Re- 
spirationsmuskeln  durch  reflectorische  Erregung  des  Athmungscentrums 
zu  kräftigeren  Contractionen  anzutreiben. 

Das  Quecksilber,  welches  gegen  acute  Entzündungen  überhaupt 
gegenwärtig  weit  weniger  als  in  den  verflossenen  Jahrzehnten  ange- 
wendet wird,  gehört  heute  auch  beim  Croup  zu  den  wenig  gebrauchten 
Mitteln.  Doch  fehlte  es  auch  in  der  Neuzeit  nicht  an  gewichtigen 
Empfehlungen  der  raschen  Mercurialisirung  im  Croup.  Bartels,  welcher 
wredcr  von  Blutentziehungen  noch  von  Brechmitteln,  sondern  nur  von 
Quecksilber  in  verschiedenen  Fällen  Wirkung  gesehen  haben  will,  be- 
diente sich  der  Einreibungen  von  grauer  Salbe  (stündlich  etwa  1,25  an 
wechselnden  Körpcrstollen  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  mehrmals  bis 
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zur  Totalmenge  von  75,0,  wonach  nur  2 mal  gefährliche  Folgen:  Anämie, 
Blutungen)  und  vermuthet,  dass  das  Mittel  ein  rascheres  Zerfallen  der 
Croupmembranen  bewirke.  Von  41  Kranken,  welche  ohne  Tracheoto- 
raie  behandelt  worden  waren,  genasen  nur  5;  aber  diese  waren  mit 
Mercur  behandelt  worden  und  waren  sämmtlich  schwere  Fälle  von 
Diphtherie  mit  Croup.  Auch  nach  der  Tracheotomie  wendete  Bartels 
die  lnunctionen  an,  wenn  Symptome  einer  fibrinösen  Tracheobronchitis 
bestanden.  — Burow  empfiehlt  den  Sublimat  beim  Croup  'iHydr. 
bichlor.  corr.  0,06;  Alb.  ovi  Nr.  1;  Acp  dest.  120.  Stündlich  1 Thee- 
löffel,  bis  zum  Totalverbrauche  von  höchstens  0,2 — 0,25)  und  es  sollen 
von  18  Behandelten  11  genesen  sein,  unter  diesen  8 ohne  und  3 mit 
Tracheotomie.  Diese  beachtenswerthen,  casuistisch  genau  belegten  Er- 
folge führten  Rauchfuss  zur  Anwendung  der  Sublimatbehandlung, 
doch  zur  Beschleunigung  ihrer  Wirkung  in  Verbindung  mit  lnunctionen 
der  grauen  Salbe,  und  bei  ungünstigem  Zustande  des  Magens  und  Dar- 
mes wird  die  Salbe  allein,  indess  nie  über  die  Gesammtdose  von  50,0 
und  selten  unter  40,0  verwendet  und  die  Kur  selten  über  3 Tage  aus- 
gedehnt. Wie  Bartels,  so  schien  auch  Rauchfuss  die  Wirkung  der 
Kur  in  frühzeitiger  Lösung  der  Membranen,  bezw.  in  dem  Eintritte 
einer  abundanten  schleimig-eiterigen  Schleimhautabsonderung  zu  bestehen, 
und  wie  Jener,  so  hält  auch  Dieser  die  Kur  selbst  bei  den  intensivsten 
Formen  der  Diphtherie  nicht  für  contraindicirt.  Nachtheile  sollen  die 
Einreibungen  (abgesehen  von  einem  fieberhaften  Erythem,  welches  eine 
Unterbrechung  dieser,  aber  nicht  des  Sublimatgebrauches  fordert)  und 
die  Kur  überhaupt  nicht  mit  sich  bringen;  von  den  Resultaten  der 
Behandlungsmethode  ist  jedoch  auch  Rau  chfuss  nur  bedingungsweise, 
d.  h.  in  ihrer  Gegenüberhaltung  zu  den  übrigen  Methoden  interner  Be- 
handlung und  in  Ermangelung  einer  besseren,  befriedigt. 

Unter  denjenigen  Heilverfahren,  welche  sich  die  Aufgabe  stellten, 
die  Croupmembranen  zu  lockern,  zu  lösen,  herauszubefordern,  hat 
das  Brechmittel  geraume  Zeit  hindurch  die  wichtigste  Rolle  gespielt. 
Das  grosse  Renommee,  welches  beim  Croup  das  Brechmittel  unter  den 
Laien  geniesst,  die  Vorstellung,  dass  ein  solches,  wenn  es  nur  „gleich 
im  Anfänge“  gegeben  werde,  das  Uebel  rasch  zu  heben  vermöge,  hat 
offenbar  in  Verwechselungen  des  fibrinösen  Croup  mit  katarrhalischen 
Kehlkopfstenosen  seine  Stütze.  Erwägt  man,  dass  die  Brechmittel  und 
die  methodischen  Brechkuren  durch  viele  Decenuien  bis  zur  Neuzeit 
herab  bei  der  grossen  Mehrheit  aller  Croupkinder  angewandt  wurden 
und  fasst  man  daneben  die  Mortalitätsstatistik  dieser  langen  Periode 
ins  Auge,  so  wird  man  dieser  Behandlungweise  einen  augenfällig  gün- 
stigen Einfluss  im  Grossen  nicht  beimessen  können,  womit  aber  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass  nicht  unter  Umständen  das  Brechmittel  voll- 
kommen am  Platze  wäre,  dass  nicht  bei  grosser  Beengung  die  einmalige 
oder  wiederholte  Darreichung  eines  Emeticums,  durch  welche  festsitzende 
Auswurfsstoffe  fortgeschafft,  vielleicht  sogar  die  ödematöse  Schleimhaut- 
infiltration etwas  vermindert  wird,  eine  merkliche,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehende Erleichterung  hervorzubringen  vermöchte,  ja  dass  es  nicht 
da  oder  dort  einmal  durch  rechtzeitige  Herausbeförderung  membranöser 
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Fetzen  den  Erstickungstod  abwenden  könne.  Viele  wählen  als  Brech- 
mittel wegen  seiner  die  Schleimabsonderung  fördernden  Eigenschaft  den 
Brechweinstein,  den  man  noch,  zur  Sicherung  seiner  Brechwirkung,  mit 
Brechwurzel  verbindet  (P.  rad.  Ipecac.  1,5;  Tart.  stib.  0,06;  Sacch. 
2.0.  F.  pulv.  Divido  in  dosis  6.  S.  Viertelstündlich  ein  Pulver  bis 
zur  Wirkung).  Hat  man  aber  Grund,  die  depressive  Rückwirkung  des 
Brechweinsteins  auf  das  Herz  oder  den  Eintritt  von  Diarrhoe  zu  fürchten, 
so  gibt  man  dem  schwefelsauren  Kupfer  den  Vorzug  (Cupr.  sulfur. 
0,5;  Aq.  dest.  50.0:  Syrup.  simpl.  20.0.  S.  Alle  10  Minuten  einen 
Kinderlöffel  voll  bis  zur  Wirkung).  Will  man  sich  das  Apomorphins  in  sub- 
cutaner  Injection  als  Kmcfieum  bedienen,  so  muss  man  der  Reinheit 
des  Präparates  sicher  sein.  Man  wählt  das  Apomorph.  muriat. , für 
Kinder  in  1 ,procentiger  Lösung  (0,05  auf  10,0  Aq.  dest.)  und  gibt 
nach  Jurasz  als  geeignetste  Dose:  für  Kinder  bis  zu  3 Monaten  0,0005 
bis  0,0008:  von  da  bis  zu  1 Jahr  0.0008 — 0,0015;  vom  1—5.  Jahre 
0.0015 — 0,003;  vom  5.—  10.  Jahre  0,005.  — Je  sichtlicher  die  durch 
ein  Brechmittel  erlangte  Erleichterung  ist,  um  so  eher  wird  man  sich 
zu  einer  Wiederholung  desselben  entschliessen.  Im  asphyctischen  Sta- 
dium kann  die  Brechwirkung  auf  ein  gereichtes  Emeticum  ausbleiben 
und  der  herein  brechende  Collaps  durch  dasselbe  gefördert  werden. 

Neben  dem  etwas  eingeschränkteren  Gebrauche  der  Brechmittel 
wird  neuerlich  um  so  häufiger  die  Inhalationsmethode,  in  der  Absicht, 
die  in  den  Luftwegen  haftenden  zähen  Schleimmassen  und  angetrock- 
neten Krusten,  ja  die  Croupmembranen  selbst  von  den  Wandungen  ab- 
zulösen, zu  verflüssigen  und  auszuspülen,  ziemlich  allgemein  bei  den 
diversen  Croupformen  in  Anwendung  gezogen.  Schon  Inhalationen  von 
Wasserdämpfen  äussern  eine  derartige  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Trachea.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  jedoch,  sowohl  gegen  den 
Rachen-  wie  Kehlkopfcroup,  des  Kalkwassers,  in  welchem  sich  Croup- 
membranen, wie  Küchenmeister  zuerst  angab,  allmählich  ziemlich 
gut  auflösen.  Man  lässt  das  Kalkwasser,  gewöhnlich  verdünnt  (1  auf 
4 — 8 Aqu.  dest.)  mit  dem  Dampfapparate  möglichst  oft,  wo  es  an- 
geht, halbstündlich  und  auch  des  Nachts,  einathmen.  Kleinere  Kinder 
lässt  man,  mit  Rumpf  und  Armen  in  ein  Tuch  eingewickelt,  auf  den 
Schooss  nehmen  und  die  Augen  vor  dem  Dampf  schützen.  — R.  Bcnse  n 
bediente  sich  einer  Mischung  des  Kalkwassers  mit  Glycerin,  in  welcher 
sich  die  Membranen  noch  leichter  lösen  sollen  (Aqu.  calcar.,  Aqu.  dest. 
ana  250,0:  Glycerin  30,0).  Andere  zu  Inhalationen  verwandte  Medi- 
camente:  eine  Lösung  des  Natron  carb.  (1 — 5 : 500  Aqu.),  die  von 
Bricheteau,  A.  Weberund  Monti  empfohlene  Milchsäure  (50 — 80Acid. 
lacticum  auf  200,0  Aqu.)  scheinen  keine  Vorzüge  zu  besitzen.  Ross- 
bach stellte  neustens  Versuche  mit  dem  Papayotin  und  mit  einem  an- 
deren, doch  schwächer  wirkenden  Präparate  derselben  Pflanze,  dem 
sogenannten  Succus  Carieae  Papayae  an;  die  membranlösende  Wirkung 
dieses  Mittels  scheint  eine  bedeutende  zu  sein,  doch  fehlt  es  noch  an 
genügenden  Beobachtungen.  — Bei  infectiöser  (diphtherischer)  Grund- 
lage des  Croup  kann  man  abwechselnd  mit  Inhalationen  der  obigen 
Art  solche  mit  eiuer  */2  procentigen  Carbolsäurelösung  in  Gebrauch 
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ziehen.  — Verschweigen  wollen  wir  schliesslich  nicht,  dass  das  Ur- 
Ihcil  der  Beobachter  über  den  Werth  der  Inhalationstherapie  beim  Croup 
kein  einstimmig  günstiges,  vielmehr  ein  sehr  getheiltes  ist. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  frisch  an  Croup  er- 
krankt ist,  so  fürchte  man  nicht,  dass  dasselbe  in  den  nächsten  Stun- 
den zu  Grunde  gehe,  wenn  man  nicht  sofort  energisch  einschreite. 
Sollte  man  sich  ausnahmsweise  veranlasst  finden,  Blutegel  zu  setzen, 
so  sorge  man,  dass  die  Nachblutung  überwacht  und  in  Schranken  ge- 
halten wird.  Eine  consequente  Anwendung  der  Kälte  wird  die  Blut- 
egel fast  immer  entbehrlich  machen,  und  man  stehe  nicht  an,  die  ersten 
Umschläge  selbst  aufzulegen,  bis  die  Angehörigen  sehen,  dass  das  Kind 
dadurch  erleichtert  wird.  Beim  Eintritte  starker  Dyspnoe  greifen  viele 
Aerzte  zum  Brechmittel,  während  Andere  statt  seiner  sogleich  die  In- 
halationen verordnen,  von  welchen  sie  die  gleiche  Erleichterung  wie 
von  jenem,  doch  ohne  dessen  Nachtheile,  erwarten.  Gewahrt  man  im 
Pharynx  croupöse  Flecken,  so  touchire  man  dieselben  in  der  oben  er- 
örterten Weise.  Während  besorgnisserregender  Anfälle  erinnere  man 
sich,  dass  die  nächsten  Stunden  oft  eine  Remission  bringen,  sei  aber 
auch  während  einer  Besserung  eingedenk,  dass  die  nächste  Zeit  wieder 
vermehrte  Gefahr  bringen  kann.  Auf  die  Anwendung  von  Senfteigen 
an  die  Waden  und  Fusssohlen,  das  Eintauchen  der  Arme  in  möglichst 
warmes  Wasser,  von  Ableitungen  auf  den  Darm  mittelst  Abführmittel 
und  scharfer  Klystiere  legen  wir  zwar  kein  grosses  Gewicht,  greifen 
aber  doch,  in  Ermangelung  wirksamerer  und  mehr  versprechender 
Mittel  zu  ihnen,  wenn  die  Dyspnoe  bedeutend  ist,  während  wir  doch 
noch  Anstand  nehmen,  zur  Tracheotomie  zu  schreiten.  — Die  beste 
Nahrung  für  die  kranken  Kinder  besteht  in  Milch.  Die  Luft  im  Kran- 
kenzimmer soll  Tag  und  Nacht  gleichmässig  warm,  und  durch  aufge- 
stellte offene  Gefässe  mit  Wasser  feucht  erhalten  und  lleissig  erneuert 
werden.  — Bei  dauerndem  hochgradigem  Fieber  sind  wiederholte  ener- 
gische Wärmeentziehungen  durch  kalte  Bäder,  ähnlich  wie  bei  Typhus 
am  Platze,  (Bartels).  Gerhardt  erklärt,  dass  es  ihm  in  einer  ziem- 
lichen Zahl  von  Fällen  geglückt  sei,  durch  consequente  Anwendung 
der  Eiscravatte,  halbstündliche  Inhalationen  von  Kalkwasser  nebst  Kali 
chloricum  innerlich  die  Krankheit  auch  ohne  Tracheotomie  zu  heilen. 

Die  glänzendste  Leistung  der  Therapie  beim  Croup  besteht  auch 
heute  noch  in  der  operativen  Beseitigung  der  allmählich  immer  drin- 
gender werdenden  Erstickungsgefahr  durch  die  zunehmende  Verengerung 
der  Glottisspalte.  Wiederholen  sich  daher  die  dyspnoischen  Anfälle 
in  wachsender  Stärke,  so  verliere  man  nicht  allzu  viel  Zeit,  mit  Ver- 
suchen aus  der  Reihe  jener  zahllosen  Mittel,  denen  man  eine  specifi- 
sche  Wirkung  gegen  den  Croup  zuschrieb  (von  einigen,  besonders  dem 
Pilocarpin,  wird  bei  der  Diphtherie  die  Rede  sein)  und  deren  Zahl  all- 
jährlich noch  wächst,  sondern  schreite  zur  Tracheotomie,  welche, 
frühzeitig  ausgeführt,  bevor  sich  Atelectase  und  Emphysem  der  Lungen 
bildete,  bessere  Resultate  gibt;  insbesondere  scheint  die  rechtzeitig  ge- 
übte Tracheotomie  auch  der  Entwickelung  einer  Katarrhalpneumonie, 
welche  so  oft  trotz  der  gelungenen  Operation  dem  Kinde  verderblich 
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wird,  Vorbeugen  zu  können.  Gar  manchmal  ist  es  aber  dem  Arzte, 
weil  er  verspätet  hinzukommt  oder  weil  die  Eltern  der  Operation  wider- 
streben. erst  spät,  während  des  asphyctischen  Stadiums  ermöglicht,  den 
Act  zu  vollführen;  die  Chancen  des  Erfolges  sind  dann  vermindert, 
allein  selbst  ein  asphyetiseh  sterbendes  Kindes  kann  durch  die  Operation 
zum  Leben  zurückgebracht  werden  und  fürs  erste  wenigstens  gerettet 
sein.  Der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation,  welcher  oft  ein  wahrhaft 
glänzender  ist,  wird  auch  dadurch  oft  wieder  getrübt,  dass  sich  die 
Athemnoth,  die  inspiratorischen  Einziehungen  der  Brust,  die  gänzlich 
verschwunden  waren,  unter  dem  Einflüsse  eines  nachträglich  entstehen- 
den Bronchialcroup  in  einem  allerdings  gemilderten  Grade  wiederher- 
stellen. Es  haben  die  von  Bartels  angestellten  Messungen  ergeben, 
dass  nach  der  Tracheotomie  zwar  eine  genügende  Luftmengc  ausge- 
athmet  wurde,  dass  aber  dieselbe  nur  ein  Achtel  der  ihr  normal  zu- 
kommenden Kohlensäure  enthielt.  So  erfolgt,  denn  gar  häufig  dennoch 
der  Tod  durch  langsame  Kohlensäurevergiftung.  Aber  selbst  alle  jene 
ungünstigen,  die  Aussicht  auf  einen  Erfolg  der  Operation  so  sehr  herab- 
drückenden Umstände,  wie  das  Alter  unter  2 Jahren,  hohes  Fieber, 
Ausbreitung  des  Croup  auf  die  Bronchien,  Katarrhalpneumonie,  sind 
dennoch  nicht  als  absolute  Contraindication  für  ihre  Ausführung  zu  er- 
achten, sollte  auch  unter  vielen,  dem  sicheren  Tode  geweihten  Kindern 
nur  da  und  dort  Eines  durch  sie  gerettet  werden.  Für  diejenigen  un- 
serer Collegen,  welche  keine  Gelegenheit  hatten,  bei  dieser  Operation 
zu  assistiren,  dieselbe  vielleicht  nur  vom  Operationscurse  her  kennen 
und  sonach  mit  den  bedeutenden  Schwierigkeiten,  welche  dieselbe,  be- 
sonders bei  kleineren  Kindern,  zu  bieten  vermag,  nicht  vertraut  sind, 
fügen  wir  den  dringenden  Rath  hinzu,  sich  in  vorkommenden  Fällen 
von  Croup  frühzeitig  der  Beihülfe  eines  mit  dieser  Operation  mehr 
vertrauten  Collegen  zu  versichern. 

Wird  die  Tracheotomie  nicht  gestattet,  oder  kommt  es  nach  cler 
Operation  zu  erneuten  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  des  Collapsus, 
so  sind  Reizmittel  am  Platze.  Das  kräftigste,  welches  auch  bei  Ver- 
giftung mit  Kohlendunst  angewandt  wird,  besteht  in  wiederholten  kalten 
Uebergiessungen  im  warmen  Bade.  Man  versäume  ihre  Anwendung 
nicht,  sobald  das  Kind  schläfrig,  sein  Sensorium  benommen,  seine  Haut 
kühl  wird.  Der  kalte  Wasserstrahl  auf  den  Nacken  und  Rücken  des 
Kindes  geleitet,  bewirkt  fast  immer,  dass  dasselbe  zu  sich  kommt, 
kräftiger  hustet,  im  glücklichsten  Falle  vielleicht  Exsudatmassen  aus- 
hustet. Andere  Reizmittel  bestehen  in  der  Anwendung  von  Senfteigen, 
in  Abreibungen  der  Haut  mit  warmem  Essig,  in  der  Darreichung  von 
etwas  Wein,  des  Kampher  (Camphor.  0,5;  Aeth.  acet.  10,0.  Viertel- 
stündlich 10  Tropfen  in  Zuckerwasser),  des  Moschus  (Moschi  0,2;  Sacch. 
3,0.  M.  exactiss.  Divide  in  dos.  6.  D.  in  Charta  cerata.  S.  V2 — 1 stünd- 
lich 1 Pulv.).  In  der  Regel  vermögen  aber  alle  diese  Mittel,  wenn 
das  Athmungshinderniss  fortbesteht,  die  drohende  Lähmung  des  Respi- 
rationscentrums und  des  Herzens  nicht  aufzuhalten. 
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CA  TITEL  III. 

Syphilitische  Kehlkopferkrankungen. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  ist 
durch  die  Laryngoskopie  wesentlich  gefördert  und  umgestaltet  worden. 
Wir  haben  durch  sie  erfahren,  dass  syphilitische  Kehlkopfleiden  viel 
häufiger  sind,  als  man  früher  angenommen  hatte.  Gerhardt  und  Roth 
fanden  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl 
von  syphilitischen  Kranken,  auch  von  solchen,  welche  über  keine  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Kehlkopfes  geklagt  hatten,  dass  ausser  den 
schon  früher  bekannten,  schweren,  destruirenden  Ernährungsstörungen, 
welche  man  als  tertiär-syphilitische  Erkrankungsformen  zu  bezeichnen 
pflegt  (siehe  Bd.  II.  Cap.  Syphilis),  unerwartet  häufig  auch  die*  soge- 
nannten secundären  Formen:  Katarrhe,  Kondylome,  einfache  Geschwüre 
im  Kehlkopf;)  Vorkommen.  Da  bei  manchen  Kranken  das  Kehlkopfleiden 
sich  an  eine  Erkältung,  an  eine  stärkere  Anstrengung  ihres  Stimm- 
organes zu  knüpfen  scheint,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Localisation  der  Syphilis  im  Kehlkopfe  zum  Theil  durch  gelegentliche 
katarrhalische  Erkrankung  desselben  bestimmt  werde. 

Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  im  Kehlkopfe 
hervorruft,  bestehen  in  manchen  Fällen  in  denen  des  einfachen  Ka- 
tarrh es,  — ein  vollständiges  Analogon  der  einfachen  syphilitischen 
Angina.  Obgleich  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  sich  durch  keine 
anatomischen  Eigenthümlichkeiten  von  anderen  Kehlkopfkatarrhen  un- 
terscheidet, so  spricht  doch  die  Zeit  seines  Eintretens  nach  einem 
primär  syphilitischen  Geschwüre,  das  Bestehen  sonstiger  Erscheinungen 
von  constitutioneller  Syphilis,  besonders  gleichzeitiger  Raehenaflection, 
Lymphdriisenanschwellung  am  Halse/ Hautsyphilis  etc.,  sein  Verschwin- 
den bei  einer  mercuriellen  Behandlung  für  seine  specifische  Natur.  — 
Zuweilen  kommt  es  neben  dem  Katarrhe  gleichzeitig  zur  Bildung  grau- 
weisser,  syphilitischer  Infiltrate  in  der  Schleimhaut,  welche  auf  einer 
Hyperplasie  lymphatischer  Folliculargebilde  beruhen.  Bei  übermässiger 
Zellenwucherung  können  diese  FoHicularschwellungen  in  Zerfall  und 
Geschwürsbildung  übergehen  (Virchow's  Follicularbubonen). 

Das  Vorkommen  breiter  Kondylome  im  Larynx  muss  wohl  sehr 
selten  sein,  da  einzelne  Beobachter  dasselbe  ganz  in  Abrede  stellen, 
während  hingegen  Andere  sich  entschieden  dafür  aussprechen.  Sie 
bilden  flache  Vorsprünge  und  zeigen  zum  Theil  auf  ihrer  Oberfläche  die 
weissliche  Verdickung  und  Auflockerung  des  Epithels,  welche  man  auch 
an  den  Kondylomen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wahrzunehmen  pflegt. 
Der  häufigste  Sitz  dieser  Kondylome  sind  die  Stimmbänder,  doch 
kommen  sie  auch  an  anderen  Stellen,  den  Taschenbändern,  an  der  hin- 
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teron  Wand  des  Larynx,  an  den  Aryknorpeln,  an  den  aryepiglottischen 
Falten  vor. 

Auch  syphilitische  Knoten,  Gummata,  sind  im  Kehlkopfe  beob- 
achtet worden.  Nach  Schech  erscheinen  dieselben  im  ersten  Stadium 
als  verschieden  grosse,  rundliche  oder  knotige  Erhabenheiten,  an  den 
Stimmbändern  als  spindelförmige  Auftreibungen  von  rother  oder  nor- 
maler Farbe.  Eine  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  erstreckt  sich 
meist  auch  auf  die  benachbarten  Stellen,  auf  das  ganze  Stimmband, 
selbst  das  Taschen  band  etc.  Im  Stadium  der  Erweichung  gewinnt  nach 
Schech  das  Infiltrat  zuerst  eine  schmutzigweisse,  dann  weissgelbliche, 
endlich  strohgelbe  Farbe;  doch  verharren  die  Knoten  nur  kurze  Zeit  in 
diesem  Zustande,  gelangen  vielmehr  bald  entweder  zur  Resorption  oder 
zum  Zerfalle. 

Die  Geschwüre  des  Kehlkopfes,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  ver- 
schiedenen syphilitischen  Infiltrate  hervorgehen,  sind,  wie  allgemein  zu- 
gestanden wird,  durch  ihr  Aussehen  nicht  von  anderen  Geschwüren  zu 
unterscheiden;  nach  Türck  sollen  indessen  ausnahmsweise  solche  Vor- 
kommen, welche  durch  ihre  Kreisform,  ihren  tiefen,  mit  weissgelbem 
Belege  versehenen  Grund  und  scharfe  erhabene  Ränder  ihre  Natur  so- 
fort bekunden,  wobei  nur  wieder  zu  bemerken  ist,  dass  ein  gelber  Beleg 
des  Grundes  auch  bei  phthisischen  und  sonstigen  Geschwüren  vor- 
kommt. — Die  syphilitischen  Uicera  können,  gleich  den  ursprünglichen 
Infiltraten,  aus  welchen  sie  hervorgeben,  an  allen  Stellen  des  Larynx 
und  Kehldeckels  ihren  Sitz  haben.  Eine  gewisse  Vorliebe  der  Ulcera- 
tionen  für  den  Kehldeckel  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  sehr 
gewöhnlich  der  destruirenden  Kehlkopfsyphilis  eine  Rachensyphilis  vor- 
angeht, und  nach  v.  Ziemssen  bildet  das  Ligamentum  pharyngo-epiglotti- 
cum  die  Heerstrasse,  auf  welcher  das  syphilitische  Infiltrat  und  die 
Ulceration  auf  den  Larynx,  zunächst  auf  den  Kehldeckelrand,  weiter- 
schreitet. 

Endlich  sind  zu  erwähnen  die  schon  länger  bekannten,  oft  sehr 
umfangreichen  und  tief  greifenden  Ulcerationen  des  Kehlkopfs,  welche 
aus  dem  Zerfalle  mancher  Gummata  und  dem  Fortschreiten  der  Zer- 
störung auf  die  umgebenden  entzündeten  Gewebstheile  hervorgehen,  und 
oft  selbst  zur  Entblössung  und  Nekrosirung  der  Kehlkopfknorpel  führen. 
Kommt  es  zur  theilweisen  oder  vollständigen  Vernarbung  solcher  Ulce- 
rationen, so  erwächst  aus  der  beträchtlichen  Retraction , welche  diese 
Narben  eingehen,  indem  sie  bedeutende  Formveränderungen  und  Ver- 
engerungen des  Kehlkopfes  nach  sich  ziehen,  eine  neue  Gefahr  für  den 
Kranken.  Erwähnung  verdienen  die  kolbigen,  oder  zapfenförraigen  Pa- 
pillarwucherungen,  welche  sicli  zuweilen  in  der  Umgebung  solcher  Narben 
entwickeln. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  einfache  syphilitische  Katarrh  und  die  folliculären  und  kondy- 
lomatösen  Infiltrate  des  Kehlkopfs  gehören  zu  den  am  frühesten  au(- 
tretcnden  Erkrankungsformen  der  constitutionelien  Syphilis.  Klagt  daher 
ein  Mensch,  der  vor  einigen  Monaten  oder  auch  weit  früher  an  den 
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Symptomen  primärer  Syphilis  gelitten  hai,  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln 
im  Halse,  wird  seine  Stimme  heiser,  bekommt  er  einen  rauhen  und 
bellenden  Husten,  und  ziehen  sich  diese  Erscheinungen  trotz  eines  vor- 
sichtigen Verhaltens  in  die  Länge,  oder  steigert  sich  die  Heiserkeit 
allmählich  zur  Aphonie,  so  sind  wir  zu  der  Vermuthung  berechtigt, 
dass  die  genannten  Symptome  nicht  von  einem  genuinen  Katarrhe,  'On- 
dern  von  bestehender  Syphilis  abhängen.  Sicher  wird  die  Diagnose, 
namentlich  was  den  Sitz  und  die  besondere  Art  der  syphilitischen 
Affection  betrifft,  erst  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung. 

Die  syphilitischen  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Kehlkopf- 
schleimhaut gewähren,  wenn  eine  zweckmässige  Behandlung  eingeleitet 
wird,  eine  durchaus  günstige  Prognose.  Selbst  bei  bestehender  Ulce- 
ration,  wenn  die  Geschwüre  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  und  tiefdringend 
sind,  tritt  bei  rechtzeitiger  Hülfe  Heilung  ohne  bleibenden  Nachtheil 
ein.  Anders  freilich,  wenn  es  bereits  zu  umfangreichen  und  tiefdrin- 
genden Zerstörungen,  zur  Entblössung  oder  Abstossung  von  Knorpel- 
stücken gekommen  ist,  wie  dies  besonders  nach  dem  Zerfalle  grosser, 
in  die  Tiefe  greifender  Gummata  der  Fall;  unter  diesen  Umständen 
sind  die  Aussichten  sehr  übel;  die  Kranken  sind  nicht  allein  für  alle 
Zeit  ihrer  Stimme  beraubt,  sondern  es  macht  sich  oft  auch,  wenn  die 
Ulcerationsfläche  vernarbt,  eine  steigende  Dyspnoe  geltend,  es  treten 
die  für  die  Laryngostenose  charakteristischen  mühsamen,  langgezogenen, 
mit  weithin  hörbarem  Stridor  verbundenen  Athemzüge  auf,  und  die 
Verengerung  des  Kehlkopfs  kann  durch  die  Zunahme  der  Narbencon- 
traction  und  durch  das  Aufsprossen  papillärer  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung der  Narben  nach  und  nach  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass 
die  Respiration  insufficient  wird  und  Symptome  der  Kohlensäurevergif- 
tung eintreten.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Dyspnoe  plötzlich 
und  unerwartet  durch  ein  hinzutretendes  Glottisoedem  zu  einer  gefahr- 
drohenden Höhe,  kurz,  es  ergiebt  sich  oft  die  Noth wendigkeit,  die 
Luftröhre  zu  eröffnen  und  für  den  Rest  des  Lebens  eine  Caniile  tragen 
zu  lassen  oder  eine  bedeutende  Operation  am  Kehlkopfe  zu  unternehmen. 
— Die  Erfahrung,  dass  die  Verschwärung  in  der  Regel  von  den  Rachen- 
gebilden aus  auf  den  Larynx  übergreift,  erklärt  es  zur  Genüge,  warum 
die  umfangreichsten  Zerstörungen  sich  gerne  am  Kehldeckel,  der  oft 
theilweise,  ja  bis  aut  geringe  Ueberreste  vernichtet  ist,  sowie  am  La- 
rynxeingange  vorfinden.  Man  begreift,  dass  unter  solchen  Umständen, 
wenn  der  Kehlkopf  seines  schützenden  Daches  beraubt  ist,  der  Schling- 
act bedeutend  gestört  sein  wird,  und  wenn  diese  Schlingstörung  dennoch 
nicht  immer  entsprechend  stark  ist,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass 
die  ausser  dem  Kehldeckel  zum  Verschlüsse  des  Larynx  dienenden 
Einrichtungen:  das  Zusammentreten  der  Taschenbänder  durch  Ver- 
mittelung der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  externi , dann  die  Annäherung 
der  aryepiglottischen  Falten  und  Aryknorpel  durch  die  Wirkung  des 
M.  constrictor  vestibuli  (aryepiglottieus),  ja  sogar  eine  Rückwärtslage- 
rung der  Zungenwurzel  (v.  Ziemssen),  so  dass  diese  gleich  einem 
wulstigen  Dache  an  Stelle  des  Kehldeckels  die  Glottis  schützt,  bei  dem 
einen  Menschen  vollkommener  ausgebildct  sind,  als  bei  dem  andern. 
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Therapie. 

Eine  allgemeine  antisyphilitische.  Behandlung  bewirkt  zuweilen 
schon  in  wenigen  Tagen  einen  Stillstand  der  Larynxaffection , und 
bald  auch  eine  Verminderung  der  dunkelen  Schleimhautröthe,  eine 
Verkleinerung  der  Infiltrate,  eine  Reinigung  bestehender  Geschwüre, 
und  in  unklaren  Fällen  kann  der  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  eines 
günstigen  Effectes  der  specifischen  Behandlung  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend werden.  Während  der  Gebrauch  des  Quecksilbers,  namentlich 
einer  Schmiercur  mit  Ungt.  cinereum  für  die  meisten  Fälle  die  Grund- 
lage der  Behandlung  ausmacht,  spielt  doch  auch  das  Jod  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  als  antisyphilitisches  Mittel,  besonders  bei  den  spät 
auftretenden  Formen,  oder  wo  der  Mercur  sich  als  unzureichend  er- 
weist, oder  bei  sehr  herabgekommenen  Kranken  nicht  mehr  angewandt 
werden  darf.  Wir  verweisen  übrigens  bezüglich  der  Details  der  Cur  auf 
die  Therapie  der  Syphilis  im  zweiten  Bande.  Die  Quecksilber-  oder 
Jodcur  kann  ausserdem  durch  eine  Lokalbehandlung  gefördert  werden; 
bei  einfacher  Röthe  oder  oberflächlicher  Erosion  durch  den  Gebrauch 
der  Adstringentia,  des  Tannin,  Alaun  etc.  entweder  als  Insufflation 
oder  besser  als  Lösung  mittelst  des  Laryngeal-Spray-Apparates.  — 
Sechtem  empfiehlt  bei  oberflächlichen  Erosionen  und  leichten  Geschwü- 
ren Inhalationen  von  Sublimat  (Hydr.  bichlor.  corr.  0,2;  Spir.  vin.  50,0; 
Aq.  dest.  200),  bei  schweren  Geschwürsprocessen  den  Gebrauch  des 
Lapis  in  Substanz  oder  Bepinselungen  mit  Jodum  pur.  0,2;  Kalium 
jodat.  2,0;  Glycerin.  10,0.  — Bei  hochgradiger  Stenose  ist  im  äusser- 
sten  Falle  die  Tracheotomie  indicirt. 

CAPITEL  IV. 

Kehlkopfschwindsucht.  Kehlkopftuberculose. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Lehre  von  der  Kehlkopfschwindsucht  hat  im  Laufe  der  Zeit, 
sowohl  was  ihre  Ursachen  als  was  ihre  anatomische  Grundlage  betrifft, 
mancherlei  Wandelungen  erfahren  und  auch  heute  sind  noch  nicht  alle 
gegensätzlichen  Anschauungen  ausgeglichen.  So  viel  steht  fest,  dass 
die  Affection  kaum  primär  und  selbständig  auftritt,  sondern  fast  aus- 
nahmslos sich  secundär  einer  schon  bestehenden  Lungenphthise  anreiht 
und  es  sind  somit  die  Ursachen  dieser  auch  die  entfernten  Anlässe  der 
Larynxphthise.  Dass  dieselbe,  wie  vielfältig  behauptet  wurde,  in  ein- 
zelnen, allerdings  höchst  seltenen  Fällen  der  Lungenerkrankung  voraus- 
gehe, scheint  durchaus  nicht  unglaubhaft,  allein  es  muss  doch  daran 
erinnert  werden,  dass  eine  Lungenphthise,  obwohl  schon  früher  als  die 
Larynxphthi.se  vorhanden,  doch  länger  wie  diese  undiagnosticirbar  sein 
kann.  v.  Ziemssen  erklärt,  keinen  Fall  von  primärer  Larynxphthise 
gesehen  zu  haben,  obgleich  er  seit  15  Jahren  diesem  Verhältnisse  seine 
Aufmerksamkeit  zugewandt  habe.  — Eine  Erklärung  für  die  so  häufige 
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secundäre  Erkrankung  des  Larynx  und  auch  der  Traclica  kann  man. 
in  Anbetracht  der  virulenten  Natur  der  Tuberkulose,  in  einer  directen 
Inficirung  dieser  Gebilde  durch  den  Contact  mit  dem  virulenten  Lungen- 
sputum Suchen;  eine  Entstehung  der  Geschwüre  auf  dem  Wege  einer 
Corrosion  der  Schleimhaut  durch  scharfes  jauchiges  Cavernenseeret  ist 
dagegen  unwahrscheinlich,  denn  die  Larynxaffection  kann  früher  auf- 
treten,  als  Lungencavernen  vorhanden  sind,  und  ausserdem  lehren  die 
wichtigen  Untersuchungen  von  Heinze,  dass  die  Destruction  im  Innern 
der  Schleimhaut  und  nicht  von  aussen  her  beginnt.  Die  Theorie  von 
Rheiner,  dass  die  Ulceration  an  den  Punkten  entstehe,  an  welchen 
chronisch  entzündete  und  geschwellte  Schleimhauttheile  sich  berührten 
und  aneinander  rieben,  wird  gleichfalls  von  Heinze  bestritten,  denn 
es  verhindere  eine  katarrhalische  Entzündung,  welche  fast  ausnahmslos 
der  Ulceration  vorangehe,  die  Stimmbänder,  sich  aneinander  zu  legen, 
und  die  Processus  vocales,  welche  nach  Rheiner  ein  häufigerSitz  der 
Krankheit  sind,  kämen  thatsächlich  nicht  miteinander  in  Berührung. 
— Ueber  die  Häufigkeit  der  Kehlkopfphthise  weichen  die  grossen  Sta- 
tistiken beträchtlich  ab;  in  Prag  ergaben  die  Leichen  der  Tuberkulösen 
nach  Willigk  13,8%;  dagegen  in  Leipzig,  nach  Heinze  30,0°  0. 
Männer  werden  entschieden  häufiger  als  Frauen  betroffen.  Hinsichtlich 
des  Alters  zeigt  das  3.  und  4.  Decennium  die  grösste  Disposition, 
während  diese  bei  Kindern  eine  sehr  geringe  ist.  Wir  vermögen  selten 
zu  erklären,  warum  bei  dem  einen  Phthisiker  der  Larynx  miterkrankt, 
beim  Anderen  nicht,  doch  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  acute 
Katarrhe  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  einzulejten  vermögen. 


Anatomischer  Befund. 

Die  im  Geleite  der  Lungenphthise  vorkommenden  Kehlkopfaffeetionen 
stellen  sich  in  verschiedener  Weise  dar.  Man  beobachtet  entzündliche 
Vorgänge,  die  sich  vom  einfachen  Katarrhe  nicht  unterscheiden  lassen, 
und  die  ohne  Zweifel  manchmal,  wenn  sie  bald  wieder  verschwinden, 
nur  die  Bedeutung  eines  solchen  haben.  Im  Allgemeinen  tendiren  aber 
die  bei  Phthisikern  vorkommenden  Kehlkopfaffeetionen  zu  einem  chroni- 
schen Verlaufe  und  zum  Zerfalle  mit  Bildung  von  Geschwüren,  welche 
theils  nach  der  Tiefe,  theils  nach  der  Fläche  sich  ausbreiten.  Während 
man  in  einer  nicht  ferne  liegenden  Zeit  das  Vorkommen  eigentlicher 
Tuberkel  im  phthisischen  Kehlkopfe  fast  gänzlich  negirte,  wird  von 
den  neusten  Untersuchern  die  äclit  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  über- 
einstimmend anerkannt,  ja  Virchow  empfahl  sogar  gerade  den  Kehl- 
kopf für  diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel  studireu  wollen.  Man 
beobachtet  vorwiegend  die  tuberkulöse  Infiltration,  weit  seltener  den 
Miliartuberkel.  Blassgraue  Verdickungen  einzelner  Schleimhautpartien 
durch  die  Ablagerung  zahlreicher  Tuberkelknötchen,  welche  in  einem 
fein-  oder  grobmaschigen,  reticulirten  und  mit  zahlreichen  kleinen  Rund- 
zellen erfüllten  Gewebe  eingebettet  liegen,  treten  zuerst  in  die  Er- 
scheinung. Kommt  es  dann  später  zum  Zerfalle,  so  bilden  sich  Ge- 
schwüre, welche  nach  der  Ausdehnung  und  Tiefe  der  ursprünglichen 
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Tuberkelablagerang  sehr  ungleichartig  sind.  Wir  kommen  aut'  diese 
Verhältnisse  bei  der  Schilderung  des  Spiegelbildes  zurück. 

Symptome  uml  Verlauf. 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  einer  bestehenden  oder  gearg- 
wöhnten  Lungenphthise  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Stimm- 
apparates, eine  leicht  wiederkehrende  oder  anhaltende  Heiserkeit  hinzu, 
so  darf  man  vermuthen,  dass  die  Kehlkopfaffection  mit  der  Lungen- 
phthise in  nahem  Zusammenhänge  stehe.  Die  Veränderung  der  Stimme 
tritt  gewöhnlich  schon  früh  ein  und  macht  zuweilen  später  einer  voll- 
ständigen Aphonie  Platz.  Ausnahmsweise  kann  bei  Kehlkopfphthise, 
wenn  die  Geschwüre  klein  sind  und  die  Entzündung  geringfügig  ist, 
die  Heiserkeit,  sowie  jedes  sonstige  Larynxsymptom  fehlen,  doch  kann 
auch  umgekehrt  neben  Lungenphthise  eine  Stimmveränderung  vor- 
handen sein,  die  sich  nicht  auf  Kehlkopfphthisc,  sondern  auf  blossen 
Katarrh,  auf  Atonie  der  Stimmbänder,  oder  endlich  auf  Leitungslähmung 
des  Nervus  recurrens  dexter  (durch  Einbettung  in  das  schwartig  ver- 
dickte, schrumpfende  Pleuragewebe  der  rechten  Lungenspitze,  Gerhardt) 
bezieht.  — Schlingbeschwerden  finden  sich  häufig  im  Geleite  der  Laryngo- 
phthise.  In  der  ersten  Zeit  wird  nicht  selten  ein  Schlingschmerz  ge- 
klagt; später  kann  es  sich  um  ein  wirkliches  Schlinghinderniss,  ver- 
mittelt durch  die  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischcn 
Falten,  handeln,  während  in  noch  späterer  Periode  der  unvoll- 
kommene Abschluss  des  Kehlkopfes  das  Eindringen  von  Nahrungsmitteln 
in  ihn  begünstigt  (M.  Mackenzie). 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  in  der  frühen  Periode 
circumscripte  Hyperämie,  häufig  aber  auch  im  Gegentheil  eine  auffallende 
Blässe  in  Folge  lokaler  Anämie  der  Schleimhaut  (Semeleder),  die 
indessen  mit  Hyperämie  zu  wechseln  pflegt;  später  folgen  dann,  mit 
der  Entstehung  des  Tuberkelinfiltrates,  circumscripte  oder  ausgebreitetc 
Verdickungen,  deren  Oberfläche  glatt,  blass  oder  entzündlich  geröthet 
erscheint.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  die  Giesskannen  mit  den 
Ligg.  aryepiglotticis  zwei  grosse  blasse  oder  rothe  bimförmige  Tu- 
moren, welche  in  der  Mittellinie  aneinander  stossen  und  die  Bewegung 
der  Stellknorpel  und  die  Annäherung  der  Stimmbänder  hindern,  ein 
Krankheitsbild,  welches  man,  wo  es  besteht,  als  typisch  für  die  Larynx- 
tuberkulose  bezeichnet  hat.  Nächstdem  trifft  man  solche  Verdickungen 
an  der  Epiglottis,  die  eine  dicke  Wulst  bilden  kann,  an  den  Stimm- 
bändern, den  Taschenbändern,  sowie  an  der  Interarytänoidfalte,  und  es 
kann  dabei  die  Erkrankung  nur  auf  der  einen  Seite  oder,  obwohl  auf 
beiden  Seiten,  doch  in  ungleichem  Grade  bestehen.  — Hat  nun  der 
Zerfall  der  Tuberkel  bereits  begonnen,  so  finden  sich  Geschwüre  und 
nicht  seiten  bedeutende  Zerstörungen.  Manchmal  bestanden  anfangs 
zahlreiche,  kleine,  zerstreut  liegende  Geschwüre  mit  speckigem  grau- 
weissen  Grunde  und  scharfen  gewulsteten  Rändern,  welche  unter  all- 
mählicher flächen  förmiger  Vergrösserung  später  ineinander  fiiessen  und 
dann  weite  Strecken  des  Kehlkopfinneren,  des  Kehldeckels,  seltener  der 
Trachea  überziehen.  Diese  Form  nennt  man  die  flachen  Geschwüre. 
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Krankheiten  ries  Kehlkopfs. 


Andere  Ulcerationen,  deren  Hauptsitz  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes, 
der  hintere  Abschnitt  der  Taschenbänder  und  die  Processu*  vocales 
sind,  bleiben  mehr  circumscript,  erscheinen  kraterförmig,  mit  granulirten. 
selbst  papillenförmig  wuchernden  Rändern,  dringen  aber  gerne  in  die 
Tiefe  und  bewirken  dann  oft  durch  eiterige  Perichondritis  Entblössung 
und  Ablösung  von  Knorpelstücken,  besonders  der  Giesskannen,  partielle 
Zerstörung  der  Stimmbänder  etc.  — Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  be- 
stehenden Geschwüre  sich  durch  den  Spiegel  zur  Anschauung  zu  bringen, 
wenn  die  verdickte  Epiglottis  oder  vorspringende  Wülste  am  Larynx 
selbst  den  Einblick  erschweren.  Von  den  Geschwüren  an  der  Hinter- 
wand namentlich  sieht  man  oft  nur  den  oberen  zackigen  Rand,  welcher 
zuweilen  mit  papillenartigen  Wucherungen  bedeckt  ist,  und  erst  bei 
starker  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  kann  es  gelingen,  das  ganze 
Geschwür  zu  übersehen. 

Nicht  selten  machen  die  geschwürigen  Vorgänge  im  Larynx  bei 
Personen,  welche  an  Lungenphthise  leiden,  nur  sehr  langsame  und  ge- 
ringe Fortschritte;  dies  ist  namentlich  da  der  Fall,  wo  auch  die  Lungen- 
phthise nur  träge  voranschreitet,  und  es  erwächst  vielen  Kranken  bis 
zu  ihrem  durch  die  Lungenphthise  vermittelten  Tode,  abgesehen  von 
der  veränderten  Stimme,  keine  grosse  Belästigung  durch  die  Larynx- 
affection.  Es  gelangen  sogar  manche  Geschwüre,  obwohl  nur  selten, 
doch  unzweifelhaft  zur  Heilung,  freilich  ohne  sehr  grossen  Vortheil  für 
den  Kranken,  wenn  dabei  das  Lungenleiden  voranschreitet,  oder  wenn 
es  später  im  Kehlkopfe  selbst  zu  Nachschüben  kommt.  — In  einzelnen, 
zum  Glücke  nicht  häufigen  Fällen  erreichen  die  Zerstörungen  am  Kehl- 
deckel und  Larynxeingange  ein  solche  Höhe,  dass  sie  den  Patienten 
in  eine  höchst  qualvolle  Lage  versetzen.  Der  Schlingact  ist  nicht  allein 
schmerzhaft,  sondern  es  bringt  der  mangelhafte  Verschluss  des  Kehl- 
kopfs mit  sich,  dass  beim  Essen  sowohl,  wie  beim  Trinken  ein  Theil 
des  Genossenen  in  die  Luftwege  gelangt,  und  heftige  Stickhustenanfälle 
mit  Würgen  und  Erbrechen  nach  sich  zieht,  so  dass  sich  der  Kranke 
zuletzt  nur  noch  schwer  entschliesst,  etwas  Nahrung  zu  nehmen,  daher 
mehr  und  mehr  in  Inanition  verfällt.  Der  vernichtete  Glottisverschluss 
hat  ferner  zur  Folge,  dass  der  Patient  nicht  mehr  wirksam  husten  kann, 
und  es  wird  nur  mit  äusserster  Anstrengung  der  Bronchialschleim  oder 
das  schleimig-eitrige,  oft  mit  Blutstreifeu  untermischte  Kehlkopfsecret 
expectorirt.  Zuletzt  werden  manchmal  während  eines  Hustensturmes 
abgelöste  Knorpelstücke,  namentlich  die  verknöcherten  Aryknorpel,  zu 
Tage  gefördert.  — Diese  frappanten  Symptome  drängen  sich  so 
mächtig  in  den  Vordergrund,  dass  die  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht, zumal  wenn  diese  noch  nicht  sehr  weit  gediehen,  ganz  verdeckt 
werden  können.  „Auf  der  Brust“  behaupten  oft  solche  Kranken  „ge- 
sund zu  sein“;  das  Klopfen  und  Horchen  an  der  Brust  belächeln  sie; 
„die  Kehlkopfschwindsucht“  allein  ist  das  Uebel,  an  welchem  sie  zu 
leiden  wähnen  oder  dessen  Entwickelung  sie  fürchten.  — Als  bedenk- 
lichstes Symptom  des  Kehlkopfleidens  sieht  man  in  vereinzelten  Fällen, 
bald  allmählich,  bald  rasch  eine  steigende  Dyspnoe  und  ein  auf  Distanz 
hörbares  slridulöscs  Aihmen  als  Ausdruck  einer  eingetrelenen  Laryngo- 
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stcnosc  hervortreten,  die  ihrerseits  in  der  beträchtlichen  Gewebsverdickung 
und  aufgehobenen  Beweglichkeit  der  Stellknorpel,  besonders  aber  in 
einem  hinzukommenden  cireumscripten  oder  verbreiteten  Kehlkopfödem 
ihren  Grund  haben  kann,  und  die  einen  solchen  Grad  erreichen  kann, 
dass  die  Tracheotomie  angezeigt  ist. 

Die  tuberkulösen  Verdickungen  und  Geschwüre  des  Larynx  können 
in  Anbetracht  ihres  Sitzes  und  ihrer  Gestalt  so  viel  Charakteristisches 
bieten,  dass  Geübte  manchmal  aus  der  Spiegel  Untersuchung  allein  die 
Diagnose  zu  stellen  vermögen  (Heinze,  Mackenzie).  Häufig  aber 
ist  dies  nicht  möglich  und  es  können  dann  Verwechselungen  mit  chro- 
nischer Laryngitis,  mit  chronischem  Ocdem,  mit  katarrhalischen  Ge- 
schwüren und  vor  Allem  mit  Kehlkopfsyphilis  Vorkommen.  Macken- 
zie macht  die  folgenden  Unterschiede  geltend:  bei  den  ersten  beiden 
ist  die  Verdickung  gewöhnlich  weit  geringer,  die  Hyperämie  aber  be- 
trächtlicher, wie  bei  der  Laryngophthise.  Beim  Oedem  tritt  eine  grössere 
Transparenz  der  Schwellung  hervor,  wobei  nur  zu  erinnern,  dass  sich 
auch  zur  vorgerückten  Kehlkopfphthise  oft  Oedem  gesellt.  Katar- 
rhalische Geschwüre,  die  übrigens  auch  bei  Personen  mit  Lungen- 
schwindsucht Vorkommen  können,  sind  fast  immer  so  oberflächlich,  dass 
sie  mehr  den  Charakter  von  Erosionen  tragen  und  finden  sich  am 
häufigsten  an  den  Stimmbändern.  Bei  der  Syphilis  geht  die  Geschwürs- 
bildung mehr  acut,  bei  der  Phthise  langsam  vor  sich;  bei  jener  ist 
die  Verdickung  unregelmässig,  von  entschieden  entzündlichem,  oft  öde- 
matösem  Charakter,  bei  dieser  ist  die  der  Ulceration  meist  voraus- 
gehende Schwellung  ziemlich  gleichmässig,  glatt  und  auffallend  blass. 
Bei  der  Syphilis  sind  die  Geschwüre  meist  grösser  und  öfter  solitär 
und  unilateral,  als  bei  Phthise,  bei  welcher  die  Geschwüre,  so  lange 
sie  nicht  zusammengeflossen,  oft  klein  und  zahlreich  sind.  Ist  die 
Epiglottis  betroffen,  so  ergreifen  syphilitische  Ulcera  gewöhnlich  zuerst 
die  obere  Fläche  und  die  Ränder,  die  phthisischen  hingegen  öfter  die 
untere  Fläche  und  die  Basis.  Eine  Zerstörung  des  ganzen  Kehldeckels 
kommt  als  Effect  beider  Processe,  doch  häufiger  bei  Syphilis  vor,  und 
auch  am  Larynx  selbst  bekunden  die  tertiär- syphilitischen  Geschwüre, 
indem  sie  mehr  in  die  Tiefe  dringen,  einen  destructiveren  Charakter, 
als  die  phthisischen,  welche  oft  flache  sind.  — Den  wichtigsten  Stütz- 
punkt für  die  ßeurtheilung  des  bestehenden  Kehlkopfleidens  wird  man 
jedoch  immer  aus  einer  sorgsamen  physikalischen  Untersuchung  der 
Brust,  d.  h.  aus  der  Entscheidung  der  Vorfrage  schöpfen,  ob  der  Pa- 
tient an  Lungenschwindsucht  leidet  oder  nicht.  Man  wird  selten  fehl 
gehen,  wenn  man  sich  bei  erweisbarer  Lungenphthise  für  — , und  bei 
Intactheit  der  Brustorganc  gegen  Kehlkopfphthise  entscheidet,  aber  völlig 
ausgeschlossen  ist  auch  so  der  Irrthum  nicht,  denn  es  giebt  auf  der  einen 
Seite  Fälle,  in  welchen  eine  Lungentuberkulose,  obwohl  sie  fürs  Erste 
noch  nicht  nachweisbar  ist,  dennoch  existirt,  und  auf  der  andern  Seite 
kann  ein  mit  Lungenphthise  Behafteter  zugleich  auch  an  einfachem 
Kehlkopfkatarrh,  an  Stimmbanderosion,  ja  zufällig  an  Kehlkopfsyphilis 
leiden. 
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Krankheiten  des  Kehlkopfs. 


Therapie. 

Neben  der  durch  die  Lungenphthise  gebotenen  Grund  behänd  lung 
wird  gegen  das  gleichzeitig  bestehende  Kehlkopf  leiden  entweder  nur 
ein  palliatives,  oder  bei  massigen  Graden  desselben  versuchsweise 
selbst  ein  curatives  Verfahren  eingeleitet.  Im  Wesentlichen  gelten 
für  diese  ganz  die  beim  acuten  und  chronischen  Larynxkatarrhe 
aufgestellten  Normen.  Man  empfehle  grösste  Schonung  der  Stimm- 
werkzeuge, gleichraässige  Wärme  und  möglichste  Reinheit  der  ein- 
geathmeten  Luft,  das  Athmen  durch  die  Nase  in  kalter  Luft,  Vermei- 
dung staubiger,  raucherfüllter  Lokalitäten,  und  wenn  die  Wahl  eines 
Kurortes  in  Frage  kommt,  so  widerräth  man  das  Höhenklima  und  be- 
vorzugt im  Winter  ein  feuchtwarmes  Seeklima,  wie  Venedig,  Pegli, 
Nervi,  Ajaccio,  Palermo,  See-  oder  Nilreisen.  — Zur  Lokalbehandlung 
wählt  man  theils  milde  Adstringentia:  schwache  Lösungen  von  Argen- 
tum nitr. , von  Tannin  zum  Bepinseln  oder  die  gleichen  Mittel  mit 
Milchzucker  gemischt  zum  Einblasen.  Andere  bevorzugen  die  lokale 
Anwendung  desinficirender  Mittel,  besonders  Inhalationen  einer  1 bis 
2procentigen  Carboisäurelösung,  welche  Monate  lang  mehrmals  im  Tage 
wiederholt  werden  sollen.  — Wird  der  Husten  sehr  quälend,  so  gewährt 
nach  Mackenzie  keine  Behandlung  so  viel  Erleichterung,  wie  das  Ein- 
blasen von  Morphium  acet.  und  Amylum  (ana  0.0075  und  steigend 
bis  0,015,  höchstens  0,03).  Gegen  die  qualvollen  Schlingschmerzen 
lässt  Tobold  Morphiuminjectionen  am  Halse  vornehmen,  welche  vor- 
übergehend Linderung -verschaffen.  Bei  sehr  beschwerlichem  Schlucken 
bringt  man  die  Nahrung  noch  am  besten  in  halbflüssiger,  etwas  einge- 
dickter Form  bei  und  im  äussersten  Falle  kann  die  Ernährung  mittelst 
der  Schlundsonde  zur  Verlängerung  der  Existenz  des  Kranken,  die  frei- 
lich jetzt  eine  höchst  traurige  ist,  beitragen. 


CAP1TEL  V. 

Geschwülste  des  Kehlkopfs. 

Die  Geschwülste  des  Kehlkopfes,  welche  erst  seit  der  Einführung 
der  Spiegeluntersuchung  eine  grössere  klinische  Bedeutung  gewonnen 
haben,  lassen  vermöge  dieses  Hülfsmittels  nicht  allein  eine  detaillirte 
Diagnose,  sondern  sogar  eine  operative  Behandlungsweise  zu.  Wir  un- 
terziehen diese  Neubildungen  darum  hier,  da  sie  vorwiegend  das  chirur- 
gische Interesse  in  Anspruch  nehmen,  nur  einer  kurzen  Betrachtung. 

Die  weitaus  am  häufigsten  vorkommenden  Papillome,  welche 
aus  knötchen-  oder  zäpfchenförmigen  Wucherungen  eines  mehr  oder 
minder  gefässreichon  Bindegewebes  und  aus  einem  dicken  Belege  von 
Epithelzellen  bestehen,  bilden  grauroth  oder  grauweiss  aussehende  Aus- 
wüchse, welche  manchmal  ganz  umschrieben  erscheinen,  in  der  Regel 
aber  aus  einer  grösseren  Zahl  bald  spitziger,  hahnenkammartiger 
Sprossen,  bald  rundlicher,  warzen-  oder  hi  m beer  förmiger  Knötchen  zu- 
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sammengesetzt  sind,  und  häufig  finden  sich  mehrere  solcher  Gruppen 
zugleich  vor,  die  dann  wohl  einen  grossen  Theil  des  Kehlkopfinneren, 
mit  Behinderung  des  Durchtrittes  der  Luft,  auskleiden.  Ihr  Lieblings- 
sitz sind  die  Stimmbänder,  besonders  deren  vordere  Hälfte  und  die 
vordere  Commissur,  ausserdem  findet  man  sie  in  den  Ventrikeln,  an 
den  Taschenbändern  und  am  Kehldeckel.  Ihr  Gewebe  ist  zuweilen  so 
brüchig,  dass  einzelne  Partikel  derselben  ausgehustet  werden,  doch  sind 
die  Papillome,  insbesondere  die  sehr  gefässreichen,  zu  Recidiven  sehr 
geneigt,  so  dass  auch  nach  ihrer  operativen  Beseitigung  theils  an  der 
ursprünglichen,  theils  an  anderen  Stellen  neue  Excrcscenzen  aufsprossen. 
— Unter  den  veranlassenden  Momenten  scheinen  Entzündungen  der 
Larynxschlcimhaut,  der  chronische  LarynxkatarCh , und  somit  jene 
Schädlichkeiten,  welche  Laryngitiden  hervorbringen  und  unterhalten, 
die  Hauptrolle  zu  spielen.  Das  Papillom  kommt,  wie  die  chronische 
Laryngitis  selbst,  überwiegend  im  ersten  und  mittleren  Mannesalter 
und  beim  männlichen  Geschlechte  vor;  allein  der  Umstand,  dass  das 
Papillom  auch  bei  Kindern  vorkommt,  ja  sogar  congenital  bestehen 
kann  (Heiserkeit  seit  der  Geburt),  deutet  noch  auf  andere  causale  Be- 
dingungen hin.  Oertel  glaubt,  dass  auch  Anomalien  der  Constitution 
und  Blutmischung  (Anämie,  Sorophulose,  Tuberkulose)  die  Entwickelung 
der  Papillome  begünstigen.  — Die  viel  seltener  vorkommenden  Fibrome 
sind  hanfkorn-  bis  haselnussgross,  selten  noch  grösser;  manchmal  breit- 
basig, später  meist  gestielt  und  werden  ganz  vorzugsweise  an  den 
Stimmbändern  gefunden.  Ihre  Gestalt  ist  rund  oder  bimförmig  gestielt, 
die  Oberfläche  glatt,  selten  höckerig  oder  gelappt,  die  Consistenz  weich 
oder  derbe,  je  nach  der  blutreichen  oder  straffen  Beschaffenheit  des 
Bindegewebes;  ihre  Farbe  ist  blass  oder  bei  grösserem  Gefässgehaltc 
hell-  bis  dunkelroth.  Sie  stehen  meist  solitär,  wachsen  äusserst  lang- 
sam und  recidiviren  nach  der  Operation  nicht.  — Noch  manche  andere 
Neubildungen  aus  der  Reihe  der  gutartigen  Geschwülste  wurden  in 
mehr  vereinzelten  Fällen  im  Kehlkopfe  beobachtet,  wie  Schleimpolypen, 
Cystengeschwülste,  Myxome,  Lipome,  Sarcome,  Enchondrome.  — Häu- 
figer wieder  schlägt  der  Krebs  seinen  Sitz  primär  im  Larynx  auf,  und 
zwar  kommt  hier  am  häufigsten  der  Epithelkrebs,  zuweilen  der  Medullar- 
krebs,  sehr  selten  der  Scirrhus  und  Zottenkrebs  vor.  Derselbe  geht 
meist  von  einem  der  Taschenbänder,  der  Stimmbänder  oder  Morgagni- 
schen  Ventrikel,  aber  auch  von  der  Epiglottis  oder  den  aryepiglottischen 
Falten  aus  und  bildet  meist  grauweisse  oder  lebhaft  rothe  ansehnliche 
Knoten,  welche  undeutlich  von  der  umgebenden  Schleimhaut  abgegrenzt 
sind,  oder  auch  blumenkohlartige  oder  gelappte  Geschwülste.  Die  Un- 
terscheidung des  Krebses  von  syphilitischen  Knoten  oder  von  gutartigen 
Neubildungen  kann,  besonders  in  der  ersten  Zeit,  Schwierigkeiten  bieten, 
und  dies  um  so  mehr,  wenn  der  Krebs,  welcher  mit  Vorliebe  das  vor- 
gerückte Alter  heimsucht,  bei  Personen  des  mittleren  oder  jugendlichen 
Alters  sich  entwickelt.  Wird  der  Suffocationsgefahr,  welche  die  Ver- 
grösserung  der  krebsigen  Neubildung  häufig  mit  sich  bringt,  durch  eine 
rechtzeitig  ausgeführte  Tracheotomie  begegnet,  und  wird  die  Ernährung 
des  Kranken  nicht  allzu  sehr  durch  Deglutitionsstörung  erschwert,  so 
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kann  sich  das  qualvolle  Leiden  über  mehrere  Jahre  hinziehen,  bis  die  ■ 
fortschreitende  ulcerativc  Zerstörung  des  Larvnx  und  die  Krebscaohexie 
den  Tod  herbei  führen.  Eine  operative  Beseitigung  des  Larvnxcarcinoms 
ist  gewöhnlich  von  Recidiv  gefolgt,  wenn  anders  nicht  die  Totalexstir- 
pation des  Kehlkopfes  vorgenommen  wird. 

Die  Symptome  der  Larynxtumoren  können  sich  je  nach  Sitz,  ! 
Grösse  und  Beweglichkeit  der  Neubildung  sehr  verschiedenartig  ge-  j 
stalten,  ja  es  können  kleinere,  entfernt  von  den  Stimmbändern  sitzende  ] 
Excrescenzen  völlig  latent  bleiben,  oder  doch  nur  vorübergehend,  wenn 
sie  durch  stärkere  Reizung  einen  Stimmbandkatarrh  bewirken,  Symptome 
hervorbringen.  Eine  sichere  Erkenntniss  dieser  Neubildungen,  lediglich 
auf  die  Art  der  Symptome  sich  stützend,  war  vor  der  Einführung  der 
Laryngoskopie  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich.  Eine  Veränderung 
der  Stimme,  Heiserkeit  oder  gänzliche  Aphonie  ist  in  zahlreichen  Fällen 
das  einzige  Krankheitszeichen  (in  52%  der  Fälle  von  Mackenzie),  j 
Bei  gestielten  Tumoren,  welche  meistens  in  die  Glottis  hineinhängen,  j 
kann  man  oft,  indem  sie  beim  Sprechen  durch  den  exspirato rischen  I 
Luftstrom  emporgehoben  und  aus  der  Rima  entfernt  werden,  eine  plötz-  t 
liehe  Veränderung  in  dem  Charakter  der  Stimme  constatiren.  Nach  1 
Gerhardt  kann  es  sich  ereignen,  dass  man  beim  Sprechen,  wenn  man  j 
in  der  Nähe  des  Mundes  genau  zuhorcht,  während  der  Kranke  nach  j 
tiefem  Einathmen  einen  einfachen  Laut  ausspricht,  drei  Abtheilungen  j 
an  dem  Laute  unterscheidet:  eine  erste  von  ziemlich  natürlichem,  viel- 
leicht etwas  heiserem  Klange  (die  Geschwulst  hängt  noch  vom  Stimm-  ' 
bandrande  in  den  unteren  Kehlkopfraum  herunter);  eine  zweite,  sehr  i 
heisere,  vielleicht  in  Fistel  klingende  (die  Geschwulst  wälzt  sich  zwischen  i 
beiden  Stimmbandrändern  empor);  eine  dritte,  von  natürlicherem,  aber 
noch  sehr  heiserem  Klange  (die  Geschwulst  ruht  zitternd  auf  der  oberen 
Fläche  der  Stimmbänder).  Bei  Neubildungen,  welche  fest  und  breitbasig 
aufsitzen,  werden  hingegen  die  Erscheinungen  einer  Laryngostenose  mehr 
gleichmässig  und  dauernd  sein.  — Der  bei  Larynxgeschwülsten  vor- 
kommende Husten  ist  gewöhnlich  trocken  und  nicht  selten  aphonisch  ■ 
oder  auch  von  croupartigem  Charakter;  in  einzelnen  Fällen  treten  zeit-  ] 
weise  stürmische  Hustenparoxysmen  auf.  — Schmerz  oder  das  Gefühl  j 
eines  fremden  Körpers  werden  selten  geklagt,  dagegen  soll  doch  häufig  j 
eine  Neigung  zum  Räuspern  wie  zur  Fortschaffung  angehäuften  Schleimes 
bestehen.  — Schlingbeschwerden  constatirte  Mackenzie  nur  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Epiglottis  der  Sitz  des  Leidens  war.  — Dyspnoe, 
bestand  unter  100  von  Mackenzie  behandelten  Fällen  30mal,  und  es 
kann  endlich  zur  höchsten,  besonders  inspiratorischen  Athemnoth  mit 
lautem  Stenosengeräusche  kommen.  — Mit  voller  Sicherheit  wurden  j 
indessen  Kehlkopfgeschwülste  vor  der  larvngoskopisehen  Zeit  in  der 
Regel  nur  dann  erkannt,  wenn  sie  bei  niedergedrückter  Zunge  der 
directen  Besichtigung  oder  dm*  Betastung  mit  dem  Zeigefinger  von  der  j 
Rachenhöhle  aus  zugänglich,  oder  wenn  Fragmente  derselben  ausge-  \ 
hustet  wurden. 

Heutzutage  bietet  die  Diagnose  der  Larynxtumoren,  wenn  man  i 
von  solchen  bei  kleinen  Kindern  absieht,  selten  Schwierigkeiten  dar. 
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Vormals  war  dies  anders,  und  Viele  von  diesen  Kranken  wurden  von 
■ihren  Aerzten,  natürlich  erfolglos,  nach  Ems  oder  nach  dem  Süden  ge- 
schickt, um  dort  von  der  supponirten  chronischen  Laryngitis  geheilt 
zu  werden.  Gerade  solche  Fälle  beweisen,  wie  es  hohe  Zeit  ist,  dass 
sich  die  Aerzte  allgemeiner  mit  der  Laryngoskopie  beschäftigen,  und 
'dass  sie  nicht  ferner  diese  für  die  Diagnose  der  Kehlkopfkrankheiten 
so  wichtige  und  keineswegs  sehr  schwer  zu  erlernende  Kunst  einzelnen 
iSpecialisten  überlassen.  Ist  es  auch  nicht  gerade  nöthig,  jeden  Patienten, 
welcher  seit  Kurzem  an  den  Erscheinungen  eines  acuten  Kehlkopfkatarrhs 
leidet,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  untersuchen,  so  darf  man  dies  doch 
nie  versäumen,  wenn  Heiserkeit,  rauher  Husten  und  andere  Symptome, 
welche  man  von  einem  einfachen  Kehlkopfkatarrh  abhängig  glaubte, 
länger  anhalten. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  1861  v.  Bruns  bei  seinem  Bruder 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  den  ersten  Kehlkopfpolypen  ohne  blutige 
Eröffnung  der  Luftwege  (intralaryngeal)  exstirpirt  hat,  ist  diese  Ope- 
ration, welche  zu  den  glänzendsten  Fortschritten  der  neueren  Chirurgie 
gehört,  sehr  häufig  von  verschiedenen  mit  der  Laryngoscopie  vertrauten 
Aerzten  erfolgreich  ausgeführt  worden.  Aber  auch  die  operative  Er- 
öffnung des  Kehlkopfes  vom  Halse  aus  wird  neuerdings  häufiger  unter- 
nommen, seitdem  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  eine  genaue  Vorkennt- 
riiss  für  die  operative  Leistung  gewonnen  werden  kann.  Selbst  die 
totale  Exstirpation  des  krebsigen  Kehlkopfes  ist  neuerlich  mehrmals 
(zuerst  von  Billroth)  zur  Ausführung  gekommen.  — Hochgradige 
Dyspnoe  und  Erstickungsgefahr  kann  die  Vornahme  der  Tracheotomie 
sofort  nöthig  machen.  Ausnahmsweise  verhalten  sich  kleine  Tumoren 
andauernd  so  vollkommen  stabil,  dass  man  sie  sich  selbst  überlassen 
kann. 


CAP1TEL  VI. 

Entzündung  und  Hydrops  des  subraucösen  Larynxgewebes.  Larynxödem. 

Glottisödem. 

Patliogeuese  und  Aetiologie. 

Man  pHegt  unter  dem  Namen  Glottis-  oder  Larynxödem  verschieden- 
artige Veränderungen  des  submucöscn  Larynxgewebes  zusammenzufassen, 
d.  h.  man  versteht  darunter  nicht  allein  die  rein  hvdropischen  Infiltra- 
tionen desselben,  sondern  auch  die  entzündlichen,  aus  einer  Laryngitis 
submucosa  oder  phlegmonosa  hervorgehenden  Infiltrate  dieses  Gewebes, 
und  in  der  That  bieten  alle  starken  Schwellungen  der  Submucosa.  die 
entzündlichen  wie  die  nicht  entzündlichen,  eine  grosse  gemeinsame  Ge- 
fahr durch  die  Unwegsamkeit  des  Larynx  und  Behinderung  der  Re- 
spiration. — Wir  sehen  auch  an  Stellen,  an  welchen  die  Cutis  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbunden 
ist,  sehr  leicht  und  oft  ausserordentlich  schnell  einen  serösen  Erguss 
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in  das  Untorhautzell  gewebe  zu  Stande  kommen,  wenn  eine  Entzündung 
an  ihnen  oder  in  ihrer  Nähe  Platz  greift.  Man  denke  an  das  Gedern 
der  Augenlider  bei  entzündeten  Wunden  der  Stirngegend,  an  die  post- 
hornförmige Schwellung  des  Penis,  wenn  eine  Entzündung  des  Praeputiums  i 
zu  einem  Schanker  am  Frenulum  tritt  etc.  Je  nachgiebiger  die  Gewebe,  j 
um  so  reichlicher  transsudirt  Flüssigkeit.  — Die  Schleimhaut  des  Kehl-  1 
kopfes  ist  nicht  überall  gleich  dick  und  adhärirt  nicht  an  allen  Stellen 
gleich  innig  an  ihrer  Unterlage.  Weniger  fest  angelöthet  ist  die  Mucosa 
des  Kehlkopfeingangs,  weshalb  die  obere  Larynxpartie:  der  Kehldeckel,  . 
die  Taschenbänder,  vor  Allem  aber  die  beiden  nur  ganz  locker  ange- 
hefteten Falten  der  Ligamenta  aryepiglottica  am  meisten  zu  ödematösen 
Schwellungen  geneigt  sind,  während  das  straffe  submucöse  Gewebe  der 
Stimmbänder  und  des  unteren  Kehlkopfraumes  nur  ausnahmweise  gleich- 
zeitig oder  gar  ausschliesslich  der  Sitz  eines  Larynxödemes  wird. 

Die  mannigfachen  Grundprocesse,  welche  zu  entzündlich -ödema- 
töser  Infiltration  des  submucösen  Larynxgewebes  Anlass  geben  können, 
haben  entweder  in  diesem  selbst,  oder  ausserhalb  desselben  ihren  Sitz. 
Zu  den  selteneren  Anlässen  gehören  einfache,  aber  höchst  intensive  j 
Larynxkatarrhe , ferner  traumatische  Beschädigungen  des  Kehlkopfes,  j 
Einbohrung  spitziger  fremder  Körper  (Gräten,  Knochensplitter)  in  den  ; 
Larynxeingang,  Verbrühungen  des  Letzteren  durch  heisse  Flüssigkeiten 
bei  Kindern,  oder  Anätzen  durch  concentrirte  Säuren  oder  caustische  j 
Alkalien.  Ebenfalls  selten  sind  es  sog.  metastatische  Entzündungen 
im  Geleite  acuter  Infectionskrankheiten,  der  Pyämie,  des  Typhus,  der 
Rose,  der  acuten  Exantheme  etc.,  und  wohl  noch  seltener  entsteht  die 
submucöse  Laryngitis  ganz  selbständig  nach  Erkältungen  oder  aus  un- 
bekannter Ursache.  — In  den  meisten  Fällen  befällt  das  entzündliche 
Larynxödem  solche  Personen,  welche  bereits  mit  einem  anderen  Kehlkopf- 
leiden  behaftet  sind,  welche  geschwürige  Processe.  besonders  tiefgreifende  ' 
Destructionen  tuberkulösen,  syphilitischen,  carei nomatösen,  typhösen  j 
Ursprungs  im  Larynx  aufweisen.  Die  Entzündung  des  Perichondriums  i 
ist  stets  mit  partieller  entzündlicher  Infiltration  des  angrenzenden  sub-  j 
mucösen  Gewebes  verbunden.  — Durch  die  continuirliche  oder  con- 
tiguirliche  Fortwanderung  einer  Entzündung  von  der  Nachbarschaft  aus 
auf  den  Kehlkopf:  einer  diphtherischen,  erysipelatösen,  scarlatinösen, 
variolösen  oder  phlegmonösen  Angina,  einer  suppurativen  Parotitis,  ] 
Retropharyngitis  oder  Phlegmone  des  Halszellgewebes  kann  ein  hin- 
zutretendes Kehlkopfödem  plötzliche  Lebensgefahr  bewirken. 

Ungleich  seltener  sind  die  Fälle  von  nicht  entzündlichem,  rein 
hydropischem  Kehlkopfödem.  Mancherlei  Nierenerkrankungen,  welche 
zu  allgemeinem  Hydrops  führen,  wie  die  acute  und  chronische  Nephritis,  I 
brachten  in  seltenen  Fällen  ein  Larynxödem  hervor,  und  man  hat 
dasselbe  sogar  als  erstes  Symptom  der  Nephritis  nach  Scharlach  auf- 
treten  sehen  (Fauvel  u.  A.).  Ebenso  selten  beobachtet  man  das 
Larynxödem  neben  Hydrops  aus  anderen  Ursachen:  durch  Herzfehler, 
Lungenerkrankungen,  kachectische  Zustände,  und  Sesiier  schliesst 
austdieser  Seltenheit  wohl  mit  Recht,  dass  zu  seiner  Entstehung  neben 
der  allgemeinen  hydropischen  Disposition  fast  immer  noch  ein  lokaler 
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Entziindungsproccss  im  Pharynx,  im  Larynx  oder  in  den  benachbarten 
Geweben  erforderlich  sei.  — Mechanische  Hemmnisse  des  ßlutriicldlusses 
am  Halse:  Compression  der  Jugularis  interna,  der  Vv.  thyreoideae 
oder  laryngeac  durch  Tumoren  des  Halses  oder  des  Mediastinums 
können  ebenfalls  die  hauptsächliche  oder  auch  bloss  die  mitwirkende 
Ursache  eines  Kehlkopfödems  abgeben.  — Das  Uebel  kommt,  wie  die 
ihm  zu  Grunde  liegenden  Causalzustände,  häufiger  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Kindern,  und  vorwaltend  beim  männlichen  Geschlechte  vor. 

Anatomischer  Befund. 

Wir  erfuhren  bereits,  dass  hydropischc  und  entzündliche  Infiltra- 
tionen an  bestimmten  Stellen  des  Kehlkopfes  leichter,  an  anderen 
schwieriger  zu  Stande  kommen.  Kein  Gebilde  desselben  wird  so  häufig 
und  so  hochgradig  ödematös,  wie  die  aryepiglottischen  Falten.  In  ex- 
tremen Graden  bilden  sie  zwei  längliche  Wülste  von  nahezu  Taubenei- 
grösse, welche  sich  in  der  Mitte  so  dicht  an  einander  legen,  dass  der 
Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis  aufs  Aeusserste  erschwert  wird,  indem 
der  inspiratorische  Luftstrom  dieselben  ventilartig  gegen  die  Stimmritze 
presst.  Zuweilen,  und  wie  es  scheint,  nur  dann,  wenn  die  eine  Hälfte 
des  Kehlkopfes  vorwiegend  entzündet  ist,  oder  eine  drückende  Hals- 
geschwulst nur  die  eine  Seite  des  Halses  einnimmt,  ist  das  Oedem  auf 
beiden  Seiten  ungleich  und  kann  sogar  unilateral  sein.  Häufig  bethei- 
ligen sich  an  der  Schwellung  auch  die  übrigen  Gebilde  des  Larynxein- 
ganges:  die  Taschenbänder,  die  Weichtheile  über  den  Aryknorpeln  und 
jene  der  lncisura  interarytaenoidea,  endlich  die  Epiglottis,  welche  be- 
sonders dort,  wo  der  Process  vom  Pharynx  ausgegangen  ist,  vorwiegend 
Antheil  nimmt  und  als  enorme  Wulst  bis  zur  Dicke  eines  Fingers  un- 
beweglich emporragt.  Die  Stimmbänder  selbst  spielen  beim  Larynx- 
ödem,  da  sie  nicht  oder  doch  nur  wenig  verdickt  gefunden  werden, 
eine  untergeordnete  Rolle,  und  nur  wenige  Beispiele  sprechen  dafür, 
dass  in  seltenen  Fällen  auch  ihre  Verdickung  eine  so  beträchtliche 
werden  kann,  dass  eine  hermetische  Verschliessung  der  Glottisspalte 
die  Folge  ist.  Im  unteren  Kehlkopfraume  und  in  der  Trachea  kommen 
nicht  entzündliche  Oedeme  äusserst  selten  vor,  dagegen  werden  ent- 
zündliche subchordale  Infiltrate,  besonders  im  Geleite  der  Perichon- 
dritis  des  Ringknorpels,  nicht  so  ganz  selten  beobachtet.  — Beim 
entzündlichen  Larynxödem  sind  die  Wülste  hell-  oder  dunkelroth,  prall 
und  unbeweglich,  nach  überschrittener  Höhe  der  Entzündung  wohl  auch 
schlaff  und  faltig.  Die  nicht  entzündlichen  Oedeme  bilden  dagegen 
mehr  blasse,  hyaline,  gelblich  durchscheinende  Schwellungen,  welche 
prall  gespannt  oder  bereits  erschlafft  sind.  — Beim  Einschneiden  er- 
weist sich  das  Infiltrat  ausnahmsweise  gelatinös  und  dicklich;  gewöhn- 
lich ist  es  entweder  rein  serös,  oder  serös-eiterig,  seltener  rein  eiterig; 
doch  bildet  der  Eiter  selten  einen  circumscripten  Abscess,  sondern  er 
ist,  wie  das  seröse  Infiltrat,  gewöhnlich  in  den  Maschen  der  Submucosa 
diffundirt.  — Das  sogenannte  chronische  Larynxödem  beruht  ge- 
wöhnlich auf  einer  chronisch  verlaufenden  submucöson  Laryngitis,  welche 
durch  eint'  anderweitige  Kehlkopferkrankung,  eine  primäre,  chronische 
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Perichondritis  (manchmal  im  Zusammenhang  mit  Syphilis)  oder  durch 
tiefdringende,  besonders  phthisische  Ulcerationen  bedingt  und  unterhalten 
wird.  Da  sich  dieser  Proccss  häufig  auf  die  Umgebung  der  kranken 
Stelle  beschränkt,  so  sind  die  Verdickungen  oft  ganz  circumscript,  z.  B. 
auf  den  IJeberzug  eines  oder  beider  Anknorpel,  Taschenbänder  oder 
auf  den  unteren  Kehlkopfraum  begrenzt.  In  Folge  des  langen  Bestehens 
macht  hier  aber  das  ursprüngliche  Infiltrat  einer  wirklichen  Hypertrophie 
der  Submucosa  und  der  Schleimhaut  durch  Bindegewebsneubildung  Platz, 
und  es  können  auf  diese  Weise  starre,  selbst  bewegliche  Wülste,  welche  den 
Larynx  stenosiren,  bleibend  werden.  — Mancherlei  sonstige  Veränderungen, 
welche  sich  ausserhalb  des  Kehlkopfs,  besonders  im  Pharynx,  oft  vorfinden, 
beziehen  sich  gewöhnlich  auf  das  der  Larynxaffection  zu  Grunde  liegende 
Primärleiden. 

Symptome  and  Verlauf. 

Zu  den  Symptomen  eines  acuten  oder  chronischen  Leidens  des 
Larynx  oder  auch  einer  sonstigen  Krankheit  gesellt  sich  gewöhnlich, 
vielleicht  in  Folge  einer  nachweisbaren  Erkältung,  einer  staitgehabien 
laryngealen  Reizung,  oder  aus  unbekannter  Ursache,  bald  acut,  sogar 
fast  plötzlich,  bald  allmählich  unter  mehrtägiger  oder  woeheulauger 
Steigerung,  eine  wachsende  Heiserkeit  oder  völlige  Aphonie,  ein  rauhes, 
klangloses  Räuspern,  beim  Schlucken  manchmal  das  Gefühl  eines  fest- 
sitzenden  fremden  Körpers,  indem  sich  die  Geschwulst  dem  contrahirten 
Schlunde  fühlbar  macht,  sowie  ein  leicht  eintretendes  Fehlschlucken 
infolge  des  gehinderten  Kehlkopfverschlusses.  Nicht  immer  zwar,  aber 
doch  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreicht  die  submucöse  Schwellung 
einen  solchen  Grad,  dass  der  Durchtritt  der  Luft  durch  den  Kehlkopf 
erschwert  wird  und  dass  die  gefürchteten  Symptome  der  Larynxstenose 
und  der  laryngealen  Dyspnoe  in  bald  massigem,  bald  bedeutendem" 
Grade  hervortreten.  Die  Erschwerung  des  Athems  und  das  charakte- 
ristische laryngeale  Stenosengeräusch  betreffen  anfangs  meist  die  Inspi- 
ration, indem  während  dieser  die  aryepiglottischen  Wülste  oder  die  ge- 
schwellten Taschenbänder  durch  den  Luftdruck  gegen  die  Glottisspalte  ] 
angepresst,  während  der  Exspiration  dagegen  von  ihr  abgehoben  werden. 
Bei  beträchtlicher  Anschwellung  dieser  Gebilde  aber,  oder  wenn  aus- 
nahmsweise die  Morgagni’scben  Taschen,  die  Stimmbänder  oder  der: 
untere  Larynxraum  Hauptsitz  der  Geschwulst  sind,  wird  auch  die  Ex-  ■ 
spiration  eine  geräuschvolle  und  schwierige  sein.  Rücksichtlich  der  ! 
übrigen  Erscheinungen  der  laryngealen  Dyspnoe  verweisen  wir  auf ; 
die  beim  Croup  gegebene  Schilderung  derselben.  — ln  schweren  ! 
Fällen  nun  steigert  sich  die  Athemnoth  zur  höchsten  Orthopnoe,  der 
geängstigte  Kranke  macht  die  äussersten  Anstrengungen,  Athem  zu 
schöpfen;  die  Anschwellung  verursacht  ihm  das  Gefühl  eines  im  Halse 
steckenden  fremden  Körpers,  worin  er  wohl  selbst,  die  Ursache  seiner 
Dyspnoe  erkennt.  — Die  Besichtigung  des  Schlundes  ergibt  manchmal, 
dass  auch  die  Gebilde  des  Pharynx  entzündlich  geröthet,  oder  sogar 
ödematös  angeschwollen  sind.  Zuweilen  gelingt  es  selbst,  während 
einer  Würgbewegung  des  Patienten  bei  stark  niedergedrückter  Zungen- 
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wurzel  den  oberen  Tlieil  der  Epiglotlis  als  eine  rothe,  bimförmige 
Wulst  direct  zu  sehen,  und  mittelst  eines  raschen  Eindringens  des 
Zeigefingers  ist  es  ferner  möglich,  die  geschwollenen  Gebilde  des  La- 
rynxeingangs,  namentlich  die  ary-epiglot tischen  Wülste  zu  fühlen. 
Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wird  man  zwar  eine  laryngeale  Dyspnoe, 
welche  durch  Croup,  durch  Neubildung,  durch  einen  in  die  Luftwege 
gelangten  Fremdkörper  oder  einen  auf  und  unter  die  Larynxschleirahaut 
erfolgten  Bluterguss  bedingt  ist,  auch  ohne  die  Spiegeluntersuchung 
nicht  leicht  mit  jener  durch  ein  Larynxödem  hervorgebrachten  ver- 
wechseln, aber  eine  genaue  Kenntniss  der  lokalen  Verhältnisse  wird 
man  doch  nur  durch  jene  erlangen.  — Die  Prognose  betreffend  wäre 
nach  einer  Zusammenstellung  von  Sestior  die  Affection  unter  213 
Fällen  158mal  töd flieh  verlaufen,  trotzdem  in  30  Fällen  der  letzteren 
Kategorie  die  Tracheotomie  vollführt  worden  war;  aus  der  Zahl  der 
Geheilten  waren  20  operirt  worden.  Jedenfalls  kann  durch  die  recht- 
zeitig ausgeführte  Tracheotomie  das  ungünstige  Verhältnis»  des  Natur- 
verlaufes der  Krankheit  bedeutend  verbessert  werden.  Bei  hoher 
Acuität  kann  schon  innerhalb  weniger  Stunden  unter  Cyanose  des 
Gesichtes,  frequentem,  schwindendem  Pulse,  Kälte  der  Extremitäten 
und  Benommenheit  des  Sensoriums  der  Tod  durch  Kohlensäurei ntoxi- 
cation  eintreten.  ja  man  hat  in  einzelnen  hyperacuten  Fällen  den  Tod 
fast  plötzlich  durch  Eistickung  erfolgen  sehen.  Bei  länger  fortbe- 
stehender Larynxsteuose  kann  sich  unter  dem  Einflüsse  der  anhalten- 
den Luftverdünnung  in  der  Brusthöhle,  ähnlich  wie  beim  Croup,  eine 
complicatorische  Luugenaffection  hervorbilden,  welche  dann  trotz  erfolg- 
reicher Tracheotomie  dem  Kranken  verderblich  werden  kann.  Relativ 
weniger  bedenklich  sind  jene  mehr  chronisch  verlaufenden,  oft  circum- 
script  bleibenden  Schwellungen  der  Submucosa,  welche  nur  leichte, 
bezw.  nur  vorübergehende  (bei  Erregungen)  Stenosenerscheinungen  her- 
vorbringen, oder  die  sogar  ganz  symptomlos  bleiben  und  nur  mittelst 
des  Spiegels  aufgefunden  werden.  Doch  können  auch  solche  anscheinend 
günstigen  Fälle  in  Folge  eines  neu  einwirkenden  Reizes  oder  aus  unbe- 
kannter Ursache  rasch  eine  gefahrvolle  Höhe  gewinnen.  — Selbstver- 
ständlich muss  bei  der  prognostischen  Würdigung  des  Falles  stets  auch 
die  der  submucösen  Schwellung  zu  Grunde  liegende  causale  Krankheit, 
welche,  wie  wir  oben  sahen,  von  höchst  ungleicher  Bedeutung  sein 
kann,  mit  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Therapie. 

Je  entschiedener  das  Krankheitsbild  den  Charakter  einer  heftigen 
acuten  Entzündung  trägt,  um  so  unbedenklicher  wird  man  eine  strenge 
Antiphlogose  ins  Werk  setzen,  wird  bei  ungeschwächten  Kranken  eine 
angemessene  Zahl  von  Blutegeln  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
appliciren,  eine  Eiscravatte  um  den  Hals  legen,  Eisstückchen  langsam 
verschlucken  lassen,  ein  kräftiges  Laxans  aus  Senna  mit  Salz  reichen 
und  bei  dauernder  Bettruhe  und  rein  gehaltener  mässig  warmer  Zimmer- 
luft dem  Kranken  das  Sprechen  gänzlich  untersagen.  Bei  minder  acuter 
oder  schon  etwas  verschleppter  Erkrankung  passen  besser  warme  Um- 
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seliläge  um  den  Hals,  warme  Inhalationen  aus  Bromkalium  (5,0  — 10,0), 
Morphium  acct.  (0,5)  auf  500  Wasser,  warme  reizende  Fussbäder,  Senf- 
lcige,  Bepinseln  des  Halses  mit  Jodtinctur,  selbst  Blasenpflaster.  Das 
Brechmittel  wurde  früher  öfter  als  heute  angewandt,  theils  mit  Rück- 
sicht auf  eine  revulsorische  Wirkung  vom  Magen  aus,  theils  behufs 
der  im  Brechacte  sich  vollziehenden  Compression  der  Geschwulst  durch 
den  Schlundschnürer.  Da  aber  die  mit  dem  Brechacte  verbundene 
Reizung  eine  momentane  Verschlimmerung  des  Zustandes  mit  sich 
bringen  kann,  so  erfordert  ein  solcher  Eingriff,  dass  der  Arzt  gegen- 
wärtig und  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  bereit  sei.  Die  gleiche 
Vorsicht  ist  bei  der  lokalen  Anwendung  der  Adstringentia  nothwendig, 
unter  denen  eine  tägliche  Bepinselung  der  Wülste  mit  einer  massig 
starken  Lösung  des  Argentum  nitr.  (4%  — 12%  H.  Green),  Einbla- 
sungen von  Alaun  (Sestier),  Inhalationen  zerstäubter  Tanninlösungen 
am  gebräuchlichsten  sind.  — Bleiben  diese  Bemühungen  fruchtlos,  so 
ist  es  gerechtfertigt,  nach  dem  Beispiele  von  Lisfranc  mittelst  eines 
schmalen  Bistouri,  dessen  Klinge  bis  auf  3 — 4 Mm.  hinter  der  Spitze 
mit  Heftpflaster  umwickelt  ist  oder  mittelst  eines  eachirten  Kehlkopf- 
messers unter  der  Leitung  des  Spiegels  oder  des  linken  Zeigefingers 
einige  lange  Scarificationen  der  Wülste,  die  unter  Umständen  wiederholt 
werden,  vorzunehmen,  oder  einen  mit  dem  Spiegel  entdeckten  Abscess 
zu  öffnen.  Die  Ausführung  der  Scarification  ist  indessen  oft  schwierig. 
Kommt  man  nicht  damit  zu  Stande,  oder  bleibt  sie  ohne  Erfolg,  treten 
wohl  schon  Symptome  der  Kohlensäurenarkose  auf,  so  schreite  man 
mit  Uebergehung  des  misslichen  Katheterismus  des  Larynx  unverweilt 
zur  Tracheotomie  und  lege  eine  Canüle  ein,  bis  die  Gefahr  vorüber  ist. 
Die  Erfolge  dieser  Operation  sind  hier  im  Ganzen  günstiger  als  beim 
Croup,  und  man  hat  das  Leben,  wenigstens  für  Monate,  selbst  in  den 
Fällen  verlängert,  in  welchen  das  Glottisoedem  durch  Lungen-  und 
Kehlkopfphthise  entstanden  war. 

CAP1TEL  Vll. 

Perichondritis  und  Chondritis  laryngea. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  des  Perichondriums  der  Kehlkopfknorpel  kommt 
als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  nur  selten  vor,  vielleicht  in 
Folge  von  Ueberanstrengung  der  Stimm  Werkzeuge,  am  sichersten  aber 
nach  solcherlei  traumatischen  Einwirkungen  und  Fracturen  der  Knorpel, 
welche  mit  starker  Quetschung  verbunden  sind  (Stoss,  Fall,  Verletzung 
des  Knorpels  bei  Selbstmordversuch),  v.  Ziemssen  beobachtete  Peri- 
chondritis cricoidea  nach  öfterer  Einführung  der  Schlundsonde  und  glaubt, 
dass  dieser  Zufall  bei  alten  Leuten,  deren  Ringknorpelplatte  verknöchert 
und  etwa  stark  prominent  ist,  wohl  auch  sonst  noch  sich  ereigne,  wenn 
die  Einführung  der  Sonde  nicht  mit  grosser  Vorsicht  geschieht.  Dittrieh 
nahm  an,  dass  die  Affection  durch  den  Druck  des  verknöcherten  Ring- 
knorpels gegen  die  Wirbelsäule,  also  nach  Art  eines  Decubitus  entstehen 
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könne.  Wo  keine  Ursache  nachweisbar  ist,  wird  man  einen  Erkältungs- 
einfluss vermuthen.  — Gewöhnlich  knüpft  sich  die  Perichondritis  als 
consecutives  Leiden  an  entzündliche  oder  ulceröse  Vorgänge  der  Schleim- 
haut, welche  in  die  Tiefe  dringend  auf  das  submucöse  Gewebe  über- 
greifen und  die  Knorpelhaut  in  Reizung  versetzen.  Unter  45  secirten 
Fällen,  welche  Mackenzie  sammelte,  kamen  19  auf  Larynxphthise, 
10  auf  Carcinom,  6 auf  tertiäre  Syphilis,  4 auf  Typhus,  2 auf  chronische 
Laryngitis  und  3 waren  Fälle  primärer  Perichondritis.  Nach  einer  Sta- 
tistik von  Retslag,  welche  sich  auf  20  Sectionsberichte  des  Berliner 
pathologischen  Institutes  stützt,  war  die  Entzündung  stets  secundär  und 
zwar  bestand  die  Grundkrankheit  lOmal  in  Tuberkulose,  8 mal  in  Typhus, 
1 mal  in  ulceröser  Pleuritis  und  1 mal  in  Leptomeningitis  und  Myelitis. 
Die  Art  der  causalen  Erkrankungen  macht  es  verständlich,  weshalb  die 
Entzündung  am  häufigsten  im  3.  und  4.  Decennium  vorkommt.  Männer 
werden  weit  öfter  als  Frauen,  und  am  seltensten  Kinder  betroffen. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Perichondritis  laryngea  kann  jeden  der  verschiedenen  Kehl- 
kopfknorpel befallen.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  sind 
die  Perichondritis  arytaenoidea  und  cricoidea,  während  der  Schildknorpel 
seltener  und  der  Kehldeckel  am  seltensten  betroffen  wird.  Die  Ent- 
zündung beurkundet  eine  entschiedene  Neigung  zum  Ausgange  in  Eiterung, 
und  so  kommt  es,  dass  der  Knorpel , obwohl  er  selber  äusserst  selten 
der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  ist,  durch  den  ihn  uraspülenden 
Eiter,  wenn  dieser  nicht  frühzeitig  spontan  oder  durch  die  Kunst  entleert 
wird,  seiner  ernährenden  Umhüllung  beraubt  wird  und  der  Nekrose  an- 
heimfällt. Zuweilen  ist  der  Knorpel  unter  dem  Einflüsse  eines  älteren 
Kehlkopfleidens  schon  verknöchert  und  kann  dann  cariös  werden;  aber 
auch  eine  Knorpel-  oder  Knochenwuchcrung  kann  aus  der  Entzündung 
hervorgehen,  selbst  bis  zur  Beschränkung  und  Stenosirung  der  Lichtung 
des  Larynx.  — Die  Knorpelnekrose  betrifft  am  häufigsten  einen  oder  beide 
Aryknorpel,  Theile  der  Ringknorpelplatte  oder  Fragmente  des  Schild- 
knorpels, die  abgelösten  Stücke  sind  von  schmutziggrauer  bis  schwärz- 
licher Farbe,  manchmal  erweicht  und  sich  zerbröckelnd.  Sie  sind  von 
einem  Eiter-  oder  Jaucheherde  umschlossen,  der  sich  in  der  Folge  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite  öffnet,  gewöhnlich  ins  innere  des  Kehl- 
kopfes, und  es  können  alsdann  Eiter  und  früher  oder  später  nekrotische 
Knorpelfragmente  expcctorirt  werden,  seltener  in  den  Pharynx  oder 
Oesophagus,  oder  in  das  zwischen  diesem  und  dem  Kehlkopfe  befind- 
liche Bindegewebe,  und  gleichfalls  selten  (bei  der  Perichondritis 
thyreoidea)  nach  aussen  am  Halse,  in  welchem  Falle  sich  in  der  Nähe 
des  Kehlkopfes  ein  Abscess  bildet,  nach  dessen  Eröffnung  der  Knorpel 
entblösst  oder  sogar  durchlöchert  ist  (Larynxfistel).  Wilks  und  von 
Ziemssen  beobachteten  allgemeines  Hautemphysem  als  Folge  einer 
Durchbohrung  der  Larynxwand.  — Die  Weichtheile,  welche  das  abge- 
löste Knorpelfragment  umschliessen,  erleiden,  wenn  dieses  nicht  entfernt 
wird,  eine  beträchtliche  callöse  Verdickung,  ln  seltenen  Fällen  kommt 
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nach  Ausstossung  des  nekrotischen  Stückes  und  Ersatz  desselben  durch 
eine  derbe,  fibröse  Masse  eine  Art  Heilung  zu  Stande. 

Symptome  und  Verlauf. 

Im  ersten  Stadium  einer  acuten  Perichondritis  laryngea  sind  die 
Symptome,  besonders  wenn  sich  die  Affection  secundär  einem  sonstigen 
Kehlkopfleiden  beigesellt,  meist  dunkel;  doch  ist  dieselbe,  wie  alle 
Entzündungen  derber  und  straffer  Gebilde,  mit  grösserem  Schmerz  ver- 
bunden, als  die  übrigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  und  da  die  Ent- 
zündung meist  eine  umschriebene  Stelle  einnimmt,  so  wird  dieser 
Schmerz,  je  nach  dem  besonderen  Sitze  der  Entzündung,  bald  durch 
äusseren  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Schildknorpels  oder  auf 
den  Bogen  des  Ringknorpels,  bald  mehr  durch  Sprechen  und  Husten 
(Sitz  an  den  Aryknorpeln),  bald  mehr  durch  den  Schlingact  (Sitz  am 
Kehldeckel  oder  an  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplatte;  gesteigert. 
Die  Spiegeluntersuchung  ergibt  anfänglich  vielleicht  nur  eine  Röthung 
und  Schwellung  der  an  der  Entzündung  sich  mitbetheiligenden  Mucosa 
und  Submucosa,  welche  für  eine  einfache  Schleimhautentzündung  ge- 
halten werden  kann;  später  dagegen  wird  eine  bald  mehr,  bald  minder 
umschriebene  röthliche  Prominenz  sichtbar,  deren  häufigster  Sitz  die 
eine  Aryregion  nebst  dem  hinteren  Abschnitte  der  entsprechenden  ary- 
epiglottischen  Falte,  oder  die  hintere  oder  seitliche  Wand  des  unteren, 
dem  Schildknorpel  angehörenden  Larynxraumes  ist.  Diese  Wulst  könnte 
etwa  für  einen  Tumor  gehalten  werden,  wenn  nicht  die  acute,  mit  Fieber 
verbundene  und  schmerzhafte  Entstehungsweise,  und  später  der  mittelst 
des  Spiegels  manchmal  erkennbare  Punkt  des  Eiterdurchbruches  für  eine 
Entzündung  spräche.  Doch  kann  dann  noch  darüber  Zweifel  entstehen, 
ob  die  entzündliche  Geschwulst  etwa  eine  vom  submucösen  Gewebe 
ausgehende  Phlegmone,  die  übrigens  selten  selbständig  vorkommt,  oder 
eine  wirkliche  Perichondritis  bedeutet,  und  die  Aehnliehkeit  beider 
Affectionen  wird  noch  frappanter,  nachdem  bei  Perichondritis  der  Eiter 
die  Knorpelhaut  durchbrochen  hat  und  unter  die  Schleimhaut  getreten 
ist.  Da  indessen  das  therapeutische  Handeln  für  beide  Zustände  ein 
übereinstimmendes  ist,  so  würde  eine  Verwechselung  derselben  ohne 
Nachtheil  sein. 

Eine  Perichondritis  interna  bringt  neben  dem  Schmerze  selbstver- 
ständlich auch  Störungen  der  Phonation:  Heiserkeit,  Aphonie,  rauhen 
Husten  mit  sich;  die  wichtigste  Erscheinung  aber  ist  eine  von  der 
Raumverminderung  des  Kehlkopfes  abhängige  steigende  Dyspnoe,  deren 
Grad  in  erster  Linie  von  dem  Sitze  und  der  Grösse  des  sich  formirenden 
Eiterherdes,  ausserdem  aber  von  dem  Umfange  eines  in  acuten  Fällen 
hinzukommenden  entzündlichen  Kehlkopfödemes  abhängt.  Diese  Laryn- 
gostenose  versetzt  den  Patienten  in  die  höchste  Lebensgefahr  und  führt, 
leicht  in  der  beim  Kehlkopfödem  näher  angegebenen  Weise  den  Tod 
herbei,  wenn  die  Kunsthülfe  nicht  rechtzeitig  dazwischen  tritt.  Zuweilen 
sah  man  mit  dem  spontanen  Aufbruche  des  Abscesses  rasch  alle  be- 
denklichen Symptome  verschwinden,  und  v.  Niemeyer  spricht  von 
einem  jungen  Mädchen,  welches  aus  der  furchtbarsten  Erstickungsnoth 
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wie  mit  einem  Schlage  erlöst  und  in  eine  vollständige  Euphorie  versetzt 
wurde,  nachdem  sie  reichliche  Mengen  von  Eiter  zugleich  mit  dem  ganz 
macerirten  linken  Aryknorpel  ausgeworfen  hatte.  — Aber  auch  nach 
glücklicher  Abwendung  der  Erstickungsgefahr  gestaltet  sich  die  Prognose 
doch  selten  ganz  günstig:  die  abgestorbenen  Knorpelfragmente  unterhalten 
oft  langwierige  eiterige  oder  jauchige,  fötide  Absonderungen,  welche 
ihrerseits  lange  dauernde  Fieberregungen  und  Erschöpfung  mit  sich  brin- 
gen können,  und  wenn  selbst  nach  erfolgter  Elimination  des  Sequesters 
die  Geschwürsflächen  ausnahmsweise  abheilen,  so  bedingen  doch  die 
Knorpelverluste  und  die  späteren  Narben  in  der  Regel  so  bedeutende 
Form-  und  Lageveränderungen  im  Innern  des  Larynx,  dass  die  beiden 
wesentlichen  Functionen  dieses  Organs:  die  Stimmbildung  und  die  Zu- 
leitung der  Athmungsluft  für  alle  Folge  beeinträchtigt  bleiben.  Hierzu 
kommt  noch  weiter,  dass  häufig  schon  die  primäre  Erkrankung,  durch 
welche  die  laryngeale  Perichondritis  ins  Leben  gerufen  wurde,  eine  üble 
Prognose  involvirt  und  früher  oder  später  letal  endigt. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Perichondritis  fällt  mit  derjenigen  der  phleg- 
monösen Laryngitis  vollständig  zusammen  (siehe  das  vorhergehende 
Capitel).  Die  etwa  für  nöthig  erachteten  Blutegel  wird  man  möglichst 
nahe  an  der  schmerzhaften  Stelle  des  Kehlkopfes  appliciren  und  einen 
besonders  lebhaften  Schmerz,  welcher  den  Blutegeln  und  kalten  Um- 
schlägen nicht  weicht,  durch  eine  Morphiuminjeetion  beschwichtigen. 
Vor  Allem  wird  man  sich  angelegen  sein  lassen,  sowohl  äusserlich  am 
Halse,  als  mittelst  des  Spiegels  im  Inneren  des  Kehlkopfes  nach  der 
Existenz  eines  Abscesses  zu  forschen,  durch  dessen  frühzeitige  Eröffnung 
der  Erstickungsgefahr  und  vielleicht  selbst  dem  Absterben  des  Knorpels 
mit  seinen  schweren  Folgen  begegnet  werden  kann.  Erreicht  die  Dyspnoe 
eine  bedenkliche  Höhe  und  kann  man  weder  durch  Eröffnung  eines  Ab- 
scesses, noch  durch  Scarificiren  eines  Kchlkopfödems  (vergl.  das  vorige 
Capitel)  Hülfe  schaffen,  so  vermag  in  der  Regel  nur  noch  die  Tracheo- 
tomie das  Leben  zu  erhalten,  und  ein  Zögern  mit  der  Ausführung 
derselben  kann  für  den  Kranken  verhängnisvoll  werden.  Die  weitere 
Behandlung  nach  der  Operation  ist  vorwiegend  eine  chirurgische  und 
hat  namentlich  den  Zweck,  die  gewöhnlich  hinterbleibende  Stenose  des 
Larynx  auf  mechanischem  Wege  zu  beseitigen. 

CAPITEL  VIII. 

Spasmus  glottidis.  — Stimmritzenkrampf. 

Pathogenese  und  Aetiolog'ie. 

Es  beruht  dieses  ziemlich  seltene  Uebel,  dem  man  vormals  sehr 
verschiedenartige  und  zum  Theile  wenig  passende  Benennungen,  wie 
Asthma  laryngeum,  Asthma  Millari,  Asthma  thymicum,  Asthma  Kopii, 
Laryngismus  stridulus,  Tetanus  apnoicus  etc.  beilegte,  auf  einer  kurz 
dauernden  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Glottis  infolge  einer 
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krampfhaften  Erregung  der  die  Stimmritze  verengernden  Muskeln:  der 
Mm.  thyreo  - arytaenoidei,  crico-arytaenoidei  laterales  und  des  M.  arv- 
taenoideus  transversus.  Indessen  beschränkt  sich  der  Krampf  nicht  auf 
diese  Muskeln;  vielmehr  nehmen  an  den  Anfällen  auch  die  übrigen 
Respirationsmuskeln  Theil,  woraus  hervorgeht,  dass  die  krankhafte  Er- 
regung nicht  im  Vagus,  sondern  im  Athmungscentrum  des  verlängerten 
Markes  ihren  Sitz  hat.  Ausserdem  verbinden  sich  mit  dem  respirato- 
rischen Krampfe  häufig  noch  andere  partielle  Spasmen,  ja  sogar  allge- 
meine epileptiforme  Convulsionen.  Wie  für  Krämpfe  überhaupt  so  findet 
sich  auch  für  Glottiskrämpfe  eine  besondere  Anlage  bei  Kindern  und 
Frauen.  Die  im  engeren  Sinne  unter  dem  Namen  Glottiskrampf  ver- 
standene eigenartige  Krankheit  gehört  dem  Kindesalter  an  und  entsteht 
in  der  Regel  in  dem  Zeiträume  vom  4.  bis  24.  Lebensmonate,  ganz 
ausnahmsweise  schon  in  den  ersten  Monaten  oder  bei  Neugeborenen  oder 
noch  verspätet  nach  der  Dentition  und  im  reiferen  Kindesalter.  Es  steht 
fest,  dass  dieselbe  viel  häufiger  unter  den  ärmeren,  als  unter  den  wohl- 
habenden Klassen  angetroffen  wird,  und  nicht  minder,  dass  sie  im  Winter 
und  besonders  im  Frühjahre  weit  öfter  als  in  der  Sommer-  und  Herbst- 
zeit auftritt,  Umstände,  welche  auf  schlechte  Luft  der  Wohnräume  und 
auf  ungeeignete,  schlechte  Nahrung  als  wichtigste  Causalmomente  hin- 
weisen.  Reid  hob  hervor,  dass  aufgepäppelte  Kinder  häufiger  als  andere 
von  dem  Krampfe  betroffen  werden,  und  Flesch  behauptet,  dass  beim 
Abgewöhnen  von  der  Brust  selbst  blühende  Kinder  dem  Krampfe  an- 
heimfallen, und  lediglich  durch  passende  Ernährung  in  kurzer  Zeit 
wieder  zur  vollen  Gesundheit  gebracht  werden  können.  Bei  Kindern, 
welche  an  der  Brust  ernährt  werden,  kann  Kränklichkeit  der  Mutter 
oder  ein  zu  lange  fortgesetztes  Säugen  Anlass  zur  Krankheit  werden. 
Höchst  bemerkenswert!)  ist  das  häufige,  ja  fast  die  Regel  bildende  Zu- 
sammentreffen des  Glottiskrampfes  mit  Rachitis,  doch  gebricht  es  noch 
an  einer  befriedigenden  Erklärung  für  diese  Combination,  und  es  lassen 
die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  man  aufstellte,  gewichtige  Ein- 
wände zu.  Dass  ein  Druck  gegen  das  rachitisch  erweichte  Hinterhaupt 
die  Anfälle  hervorrufe  (Elsaesser),  muss  man  bezweifeln,  wenn  man 
erwägt,  dass  der  Anfall  nicht  bloss  beim  Liegen,  sondern  auch  bei  frei 
getragenem  Kopfe  eintritt,  und  dass  Craniotabes  überhaupt  nicht  immer 
neben  Glottiskrampf  besteht.  — Die  Hypothese  von  Kopp,  dass  die 
Krankheit  von  einer  durch  den  Druck  der  krankhaft  vergrösserten  Thy- 
musdrüse vermittelten  Vagusreizung  abhänge,  ist  durch  die  Arbeit  von 
Fried  leben  gänzlich  entkräftet  worden.  — Gegen  einen  Einfluss  der 
Dentition  auf  die  Krankheit  spricht  der  Umstand,  dass  dieselbe  viel- 
fältig schon  vor  der  Zahnungsperiode  auftritt.  — Rom  borg  hält  eine 
angeborene  Disposition  für  unzweifelhaft  und  Gerhardt  behandelte  ein 
Kind,  dessen  8 Geschwister  sämmtlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
Lebensjahres  ebenfalls  an  dem  Krampfe  gelitten  hatten  und  zum  Theile 
daran  gestorben  waren;  desgleichen  theil t Reid  eine  Beobachtung  mit, 
nach  welcher  von  13  Geschwistern  12  an  dem  Leiden  erkrankten  und 
10  starben.  Bei  bestehender  Anlage  scheinen  Gemüthsbewegungen, 
Schreck,  heftiges  Schreien,  Fehlschlucken,  Indigestion,  die  Krankheit 
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wecken,  bezw.  neue  Anfälle  veranlassen  zu  können.  Mitunter  fehlt 
jeder  plausible  Anhalt  für  die  Entstehung  des  Leidens. 

Bei  erwachsenen  Personen  findet  sich  ein  symptomatischer  Glottis- 
krampf, wenn  auch  nur  selten,  als  Ausdruck  der  Hysterie  neben  anderen 
Aeusserungen  dieser  Krankheit,  und  es  existiren  selbst  einige  Beobach- 
tungen, nach  welchen  ein  hysterischer  Anfall  durch  einen  protrahirten 
krampfhaften  Glottisverschluss  zum  Tode  führte.  Ausserdem  begleitet 
der  Glottiskrampf  als  eine  mehr  untergeordnete  symptomatische  Er- 
scheinung die  Anfälle  der  Epilepsie,  des  Tetanus  und  der  Hydrophobie. 
Endlich  kann  selbst  eine  lebhafte  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut 
durch  intensive  Entzündungen,  eingedrungene  fremde  Körper,  durch 
Touchiren  des  Larynx  mit  ätzenden  Substanzen,  sowie  jed welcher  heftige 
Krampfhustenanfall  von  einer  reflectorischen  spastischen  Verengerung 
der  Glottis  begleitet  sein,  doch  sind  solche  Krampfzustände  von  der 
hier  zu  betrachtenden  eigenartigen  Kinderkrankheit  verschieden. 

Wir  gedenken  hier  im  Vorbeigehen  eines  sehr  seltenen,  bei  Er- 
wachsenen vorkommenden  Stimm  band  kram  pfes,  welcher  unter  dem 
Namen  „Aphonia  und  Dysphonia  spastica,  phonischer  Glottiskrampf, 
Stimmbandstammeln“  beschrieben  wurde.  Schnitzler  und  andere  Be- 
obachter dieser  Krampfform  (Heymann,  Schech)  erachten  dieselbe 
als  ein  Analogon  des  Schreibekrampfes  und  der  Beschäftigungskrämpfe, 
bedingt  durch  eine  Störung  im  Coordinationsapparate,  welche  bei  jedem 
Versuche,  die  betreffenden  Muskeln  in  Action  zu  setzen,  hervortritt. 
Zuweilen  besteht,  wie  bei  der  paralytischen  Aphonie,  totale  Stimmlosig- 
keit, und  die  Patienten  sprechen  mit  kaum  hörbarer  Flüsterstimme. 
Anderemale  ist  die  Stimme  nicht  geschwunden,  aber  die  Bildung  der 
Laute  ist  erschwert,  bezw.  durch  den  Krampf  momentan  verhindert. 
Der  laryngoscopische  Befund  zeigt  nach  Fritsche  bei  jedem  Pho- 
nationsversuche ein  krampfhaftes  Aneinander-  ja  Aufeinanderpressen 
der  Stimmbänder,  so  dass  nur  im  hinteren  Theile  der  Spalte  etwas 
Luft  hindurch  tritt,  in  leichten  Graden  hingegen  erfolge  der  spastische 
Stimmbandverschluss  nur  am  vorderen  Abschnitte  der  Glottisspalte  und 
dabei  meist  nur  momentan,  blitzartig  schnell.  M.  Mackenzie,  welcher 
den  phonischen  Glottiskrampf  vorzugsweise  in  Folge  von  angestrengter 
Benutzung  der  Stimm  Werkzeuge  sah,  erlangte  therapeutisch  nur  tempo- 
rären Nutzen,  aber  keine  bleibende  Heilung.  Fritsche  schliesst  aus 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  dass  acute  Fälle  günstige  Objecte  für 
die  Therapie  abgeben,  chronische,  inveterirte  dagegen  wenig  zugänglich 
sind.  — Die  besten  Heilresultate  verspricht  die  Electricität,  als  percutane 
oder  interne  Galvanisation  des  Kehlkopfes;  nach  Schnitzler  erreicht 
man  am  meisten  durch  die  centrale  Galvanisation,  bezw.  die  Application 
des  absteigenden  labilen  Rückenmarksstromes,  welcher  mitunter  über- 
raschend wirke.  Schech  empfiehlt  neben  der  Electricität  anfangs  ab- 
solute Ruhe,  dann  methodische  Sprachübungen,  sowie  den  Gebrauch  von 
Bromkali,  Arsen,  Atropin. 
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Symptome  nnd  Verlauf. 

Nicht  gerade  häufig  hat  man  Gelegenheit,  einen  Anfall  des  Stimm- 
ritzenkrampfes, da  er  nur  eine  kurze  Dauer  hat  (einige  Secunden  bis 
y2  Minute,  ausnahmsweise  darüber),  selbst  zu  beobachten.  Unmittelbar 
vorher  bekundet  oft  das  Kind  durch  rasche  Bewegungen  der  Glieder 
oder  Zurückbeugen  des  Körpers  ein  angstvolles  Vorgefühl  oder  man  be- 
merkt wohl  auch  einen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  ein  leichtes  Rasseln 
auf  der  Brust.  Im  Anfälle  selbst  verräth  sich  die  krampfhafte  Veren- 
gerung der  Glottis  durch  ein  pfeifendes,  inspiratorisches  Stenosengeräusch, 
welches  jenen  Lauten  verwandt  ist,  welche  man  hervorbringt,  wenn 
man  inspiratorisch  zu  sprechen  oder  zu  schreien  versucht.  Ein 
momentaner  totaler  Verschluss  der  Glottis  bringt  ein  vollständiges 
Stocken  des  Athmens  (Apnoe)  mit  sich.  Sicher  aber  sind  diese  Glottis- 
krämpfe, wie  Gerhardt  mit  Recht  betont,  zugleich  von  Krämpfen  des 
ganzen  in-  resp.  exspiratorischen  Apparates  begleitet,  wie  besonders  aus 
dem  Umstande  erhellt,  dass  im  Anfalle  die  In-  und  Exspirationen  mit 
völlig  verändertem  Rhythmus  erfolgen,  nicht  regelmässig  mit  einander 
abwechseln,  vielmehr  sich  ruckweise  vollziehen.  — Leichte  Anfälle  währen 
nur  wenige  Secunden  und  äussern  sich  durch  ein  momentanes  Stocken 
des  Athems  oder  durch  das  Hörbarwerden  einiger  kurzer  inspiratorischer 
Glottistöne,  welchen  eine  unhörbare  oder  eine  keuchende  Exspiration 
folgt,  und  die  durch  ruckweise  eintretende  Athmungskrämpfe  hervorge- 
bracht werden.  Solche  leichte  Insulte,  von  welchen  sich  die  Kinder 
sogleich  wieder  vollständig  erholen,  können  als  sog.  Ausbleiben  der 
Kinder  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt,  oder  auch,  wenn  die  Anfälle 
mehr  nächtlich  auftreten,  ganz  übersehen  werden.  In  starken  Anfällen 
knüpfen  sich  an  die  länger  dauernde  Erschwerung  oder  Stockung  des 
Athems  ernstere  Erscheinungen.  Das  Kind,  welches  vergebliche  An- 
strengungen, zu  athmen,  macht,  blickt  angstvoll  um  sich,  öffnet  die 
Augen  weit,  macht  den  Mund  auf,  beugt  den  Kopf  rückwärts;  das 
anfangs  erbleichte  Gesicht  röthet  sich  oder  wird  tief  blau  gefärbt,  die 
Herzaction  ist  zuerst  stürmisch,  später  schwächer,  der  Puls  frequent  und 
klein,  der  Stuhl  und  Urin  entleeren  sich  unwillkürlich;  die  Glieder  sind 
oft  steif  und  unbeweglich,  namentlich  die  Finger  und  Zehen,  die  Hand-  und 
Fussgelenke  tetanisch  starr  oder  spastisch  verzogen  (Carpo-Pedalspas- 
mus).  Zur  Beendigung  des  Anfalls  trägt  wahrscheinlich  der  eintretende 
Sauerstoffmangel  im  verlängerten  Marke  bei.  Es  beginnen  zunächst 
wieder  unregelmässige  Athembowegungen  mit  hörbaren  Glottistönen, 
und  bald  wird  das  Athmen  regelmässig,  die  Bewusstlosigkeit,  die  Cyanose, 
sowie  alle  übrigen  Symptome  des  Anfalls  verschwinden  und  machen, 
abgesehen  von  einer  nach  schweren  oder  sehr  häufig  wiederkehrenden 
Anfällen  hinterbleibenden  Abspannung  und  Verstimmung,  dem  vorher 
bestandenen  relativen  Wohlbefinden  Platz.  Da  die  Kehlkopfschleimhaut 
von  normaler  Beschaffenheit  ist,  auch  kein  Fieber  besteht,  wo  nicht 
Complicationen  obwalten,  so  sind  die  Intervalle  frei  von  katarrhalischen 
Erscheinungen,  Heiserkeit,  Hitze  etc.  und  es  ist  darum  eine  Verwechse- 
lung des  Uebols  mit  den  dyspnoischcn  Anfällen  des  Croup  und  des 
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Pseudocroup  schwer  denkbar.  In  ungünstigen  Fällen  combiniren  sich 
selbst  allgemeine  Convulsionen  mit  dem  Glottiskrarapfe  oder  sie  alter- 
niren  mit  demselben. 

Die  beschriebenen  Paroxysmen  treten  in  unregelmässigen  Intervallen 
spontan  oder  nach  äusseren  Anlässen  selbst  geringfügiger  Art,  bei 
Erregungen,  beim  Nehmen  der  Brust,  beim  Erwecktwerden  aus  dem 
Schlafe  auf;  es  können  Pausen  von  einigen  Tagen  oder  Wochen  Vor- 
kommen, aber  auch  täglich  mehrere,  selbst  viele  Anfälle  von  gleicher 
oder  ungleicher  Stärke  erfolgen.  In  schlimmen  Fällen  mehren  sich  all- 
mählich die  Anfälle,  rücken  näher  an  einander,  und  gerade  dann  ge- 
sellen sich  häufig  allgemeine  Convulsionen  hinzu.  Immer  bleibt  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurück,  welche  auch  dann  noch  möglich  sind,  wenn 
das  Kind  Monate  lang  freigeblieben  ist.  Indessen  werden  auch  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  das  Asthma  laryngeum  nur  einmal  auftritt,  um 
nie  wiederzukehren,  wie  umgekehrt  solche,  in  denen  sogleich  einer  der 
ersten  Anfälle,  sogar  der  erste,  letal  wird.  Der  Verlauf  kann  demnach 
ein  kurzer  sein,  öfter  aber  ist  er  ein  gedehnter,  über  eine  Reihe  von 
Wochen,  seltener  über  viele  Monate  hingezogen.  Gewöhnlich  lässt  die 
Krankheit  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  eine 
Periode  der  Zunahme,  der  Höhe,  und,  bei  günstigem  Verlaufe,  der  Ab- 
nahme unterscheiden.  Im  ungünstigen  Falle  erfolgt  der  Tod  im  An- 
fälle durch  Erstickung  oder  durch  eclamptischc  Convulsionen,  seltener 
unter  dem  Einflüsse  eines  ernsten  Causalleidcns,  einer  im  Anfalle  ent- 
standenen Hirnblutung,  einer  complicatorischen  Meningitis,  Pneumonie  etc. 

Die  Angaben  der  Autoren  weichen  rücksichtlich  der  Mortalität 
des  Glottiskrarapfes  der  Kinder  sehr  bedeutend  ab,  indem  nach  Angabe 
der  Einen  der  tödtlichc  Ausgang  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  (Rilliet 
und  Barthez,  Herard),  nach  Angabe  der  Andern  nur  in  einer  Min- 
derzahl der  Fälle  (Henoch,  Salathe,  Steffen)  eintreten  soll.  A.  Vo- 
gel, welcher  unter  15  Fällen  8 verlor,  sucht  die  ganz  ungünstigen 
Mortalitätsangaben  Anderer  aus  der  Erwägung  zu  erklären,  dass  der 
Arzt  oft  nur  die  schlimmen  Fälle  im  Gedächtniss  behält,  während  er 
die  leichteren  Formen,  die  ihm  wenig  Mühe  und  den  Eltern  keine 
grosse  Angst  bereiten,  eher  übersieht.  Auf  der  anderen  Seite  dürfte 
sich  wieder  die  überaus  günstige  Mortalitätsstatistik  Einzelner  in  der 
Weise  erklären,  dass  man  den  Begriff  des  Glottiskrampfes  allzuweit 
fasst,  vielleicht  auf  das  sog.  Ausbleiben  mancher  sehr  leicht  erregbarer 
Kinder  bei  heftigem  Schreien  ausdehnt.  Prognostisch  günstige  Um- 
stände sind:  nicht  ganz  frühes  Alter  und  guter  Ernährungszustand  des 
Kindes,  Abwesenheit  eines  schweren  Causalleidens,  leichte  Anfälle  oder 
rückschreitendes  Verhalten  derselben  rücksichtlich  ihres  Grades  und 
ihrer  Häufigkeit.  Die  gegentheiligen  Verhältnisse  müssen  als  ungün- 
stige gedeutet  werden.  Die  so  gewöhnlich  vorhandenen  Symptome  der 
Rachitis  verschlechtern  die  Prognose  nicht,  wenigstens  dort,  wo  die 
äussere  Lage  der  Eltern  die  erforderliche  Abänderung  der  Lebensver- 
hältnisse des  Kindes  gestattet.  — Bei  Erwachsenen,  bei  welchen  der 
Glottiskrampf  nicht  mehr  als  hauptsächlichste  und  eigenartige  Krank- 
heit wie  bei  Kindern,  sondern  mehr  als  complicatorisches  und  zufälliges 
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Symptom  beobachtet  wird,  ist  die  Prognose  eine  weit  bessere,  indem 
in  diesem  Alter  die  Gefahr  der  Erstickung  im  Anfalle,  obwohl  sie 
nicht  ganz  fehlt,  doch  eine  sehr  entfernte  ist. 


Therapie. 

Erscheint  ein  Kind,  welches  an  Glottiskrampf  leidet,  blutarm,  oder 
heruntergekommen,  sind  Aeusserungen  von  Scrophulose  vorhanden,  oder 
bekundet,  wie  so  häufig,  ein  erweichtes  Hinterhaupt,  die  Verdickung 
der  Knochenenden,  die  Verbiegung  der  Kippen  oder  der  Extremitäten 
die  Coincidenz  des  Glottiskrampfes  mit  Rachitis,  so  besteht  die  Haupt- 
aufgabe der  Behandlung  in  der  Verbesserung  der  ganzen  Lebensordnung, 
der  Sorge  für  reine  Zimmerluft,  für  Aufenthalt  im  Freien  bei  warmem 
Wetter,  und  vor  Allem  in  der  Vertauschung  einer  schlechten,  mehlhal- 
tigen Nahrung  mit  einer  guten  Ammenmilch  bei  jüngeren  Kindern,  oder 
wo  dies  unthunlich,  mit  einer  guten,  verdünnten  Kuhmilch  oder  einem 
Milchsurrogate,  und  bei  etwas  älteren  Kindern  mit  einer  Nahrung, 
welche  neben  Milch  zugleich  aus  Fleischbrühe,  Eigelb  und  Fleisch  besteht. 
Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  verweisen  wir  bezüglich  dieser 
diätetischen  Details  auf  das  Capitel  über  Rachitis.  Bei  hervorstechender 
Anämie  ist  zugleich  der  Gebrauch  des  Eisens  (Ferr.  carb.  sacch.  0.03 
bis  0,1:  Sacch.  0,3;  täglich  drei  Pulver),  des  Chinins,  und,  wenn  das 
Kind  nicht  allzu  jung  (gegen  1 Jahr  alt)  ist,  und  keine  Digestions- 
störung hat,  des  Leberthrans  (1  — 2 Thee-  oder  Kinderlöffel  voll)  am 
Platze.  Existirt  zugleich  noch  ein  sonstiges  Leiden,  welches  möglicher- 
weise reflectorisch  den  Krampf  erregt  haben  kann,  wie  ein  Magen-  oder 
Darmkatarrh,  eine  Obstipation,  ein  Wurmreiz  etc.,  so  besteht  natürlich 
unsere  nächste  Aufgabe  in  der  Bekämpfung  dieser  primären  Affection. 
Zuweilen  wurde  durch  eine  Luftveränderung,  durch  das  Verbringen  des 
Kindes  aufs  Land  oder  an  die  See  mehr  erreicht,  als  durch  alle  son- 
stigen Maassnahmen. 

Unter  den  zahlreichen  empirisch  angewandten  Mitteln  fanden  das 
Bromkalium,  jedoch  in  relativ  grossen  Dosen  (1,0 — 3,0  pro  die),  vor 
Allen  aber  der  seit  Wichmann  vielfältig  angepriesene  Moschus  die 
meiste  Empfehlung  (Moschi  0,1 — 0,2;  Gummi  mimos.  2.0;  Aq.  foenic., 
Syrup.  simpl.  ana  30,0,  zweistündlich  1 Theelöffel;  oder  man  wählt 
die  den  verpönten  Moschusgeruch  wenig  verrathende  Tinct.  ambrae 
moschata  4 — 6 Tropfen  zweistündlich).  Noch  kürzlich  sah  ich  in  einem 
schweren  Falle,  in  welchem  10 — 12  starke  Anfälle  in  24  Stunden  er- 
folgten, alsbald  Nachlass  der  Krämpfe  und  fast  unerwartet  Heilung 
eintreten,  nachdem  ich  das  Bromkalium  und  den  Moschus  nebeneinander 
zu  reichen  begonnen  hatte.  Ausserdem  scheinen  die  Asa  foetida,  sel- 
tener innerlich  (Aq.  asae  foet. , Syrup.  simpl.  ana;  zweistündlich  ein 
Theelöffel  voll),  öfter  im  Klystiere  (As.  foet.  2,0,  Yitell.  ovi  unius; 
inisce  terendo  o.  Inf.  rad.  Valerian.  e 15,0  par.  120,0;  zu  4 Klystieren), 
ferner  das  Castoreum,  sowie  der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  zuweilen 
einen  günstigen  Einfluss  zu  äussern.  — Mit  der  Anwendung  des  Chloral, 
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welches  nach  Rchn  und  Monti  manchmal  wirksam  ist,  wird  man  bei 
kleinen  Kindern  höchst  vorsichtig  sein  müssen.  — Was  die  Behandlung 
im  Anfalle  betrifft,  so  weise  man  die  Pfleger  des  Kindes  an,  dasselbe 
gleich  im  Beginne  des  Anfalles  emporzurichten  oder  aus  dem  Bette  zu 
nehmen,  ihm  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  zu  spritzen  und  den  Rücken 
kräftig  zu  reiben.  Geht  der  Anfall  nicht  schnell  vorüber,  so  bedienen 
sich  Manche  als  Riechmittel  des  Aether,  des  Liq.  ammon.  caust.,  sogar 
des  Chloroform  (Simpson),  von  welchem  man  etwasauf  ein  Taschen- 
tuch giesst  und  vorsichtig  in  die  Nähe  des  Mundes  und  der  Nase,  ohne 
diese  zu  berühren,  bringt.  Versehliesst  sich  während  des  Anfalles  der 
Mund  krampfhaft,  so  muss  man  durch  Einführung  des  Fingers  oder 
eines  festen  Gegenstandes  dem  zuvorkommen,  beziehungsweise  den  Mund 
gewaltsam  öffnen  und  die  Zunge  nach  vorne  und  unten  drücken,  um 
den  etwa  angesammelten  Schleim  zu  entfernen.  Tritt  dennoch  Bewusst- 
losigkeit und  Scheintod  ein,  so  wird  man  mit  den  gewöhnlichen  Wieder- 
belebungsversuchen, den  Reibungen  und  Geisselungen  der  Haut,  der 
Reizung  des  Schlundes  mit  dem  Finger,  der  kalten  Begiessung  des 
Kopfes  und  Nackens  im  warmen  Bade,  der  Application  eines  reizenden 
Klystiers,  der  Einleitung  einer  künstlichen  Respiration,  der  Anwendung 
eines  etwa  zur  Hand  befindlichen  lnductionsstromes  auf  die  Nn.  phre- 
nici  nicht  zu  früh  nachlassen,  und  es  ist  denkbar,  dass  die  Tracheo- 
tomie, wenn  sie  schnell  ausführbar,  lebensrettend  werden  kann. 


CAP1TEL  IX. 

Lähmungen  im  Kehlkopfe.  Respiratorische  und  phonische  Lähmung.  — 
Dysphonia  und  Aphonia  paralytica. 

Wie  bekannt,  beginnen  unsere  Kenntnisse  von  den  Lähmungen  am 
Kehlkopfe  der  Hauptsache  nach  erst  mit  der  larvngoscopischen  Aera. 
Nur  gewisse,  durch  Trauma  des  Vagus  und  Recurrens,  oder  durch 
Druck  auf  dieselben  bedingte  Paralysen  waren,  wenn  auch  in  unvoll- 
kommener Weise,  bereits  früher  gekannt.  Beide  Kehlkopfnerven,  der 
Laryngeus  superior  und  der  Laryngeus  inferior  (Recurrens)  betheiligen 
sich  sowohl  an  der  sensiblen,  wie  an  der  motorischen  Innervation  des 
Organs.  Eine  Lähmung  der  Laryngei  sup.  bedingt,  wenn  sie  rein,  d.  h. 
ohne  Miterkrankung  der  Recurrentes  besteht,  eine  Hypästhesie  oder 
Anästhesie  des  Kehldeckels  und  der  oberen  und  mittleren  Larynxpartie, 
welche  nach  unten  am  freien  Rande  der  Slimmbänder  zu  endigen 
scheint;  es  entsteht  bei  Berührung  dieser  Theile  mit  der  Sondenspitze, 
sowie  bei  Einwirkung  des  faradischen  Stromes  keine  oder  nur  schwache 
Empfindung  und  kein  reflectorischer  Verschluss  des  Larynxeingangs 
oder  Husten.  Ausserdem  bringt  die  Lähmung  dieser  Nerven,  indem 
sie,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  wohl  meistens  die  Mm.  cricothy- 
reoidei  innerviren,  ein  Rauh-  und  Tiefwerden  der  Stimme  mit  sich 
(Schech),  und  endlich  ist  es  durch  Kappeier,  sowie  durch 
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v.  Ziemssen  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  auch  die  den 
Kehldeckel  herabziehenden  Muskeln  (Thyreoepiglottici  und  Aryepi- 
glottici)  in  der  Regel  nicht  vom  Recurrens,  sondern  vom  Laryngeus 
superior  versorgt  werden;  es  soll  dann  beim  Essen,  und  mehr 
noch  beim  Trinken,  wegen  mangelnden  Verschlusses  ein  stetes 
Sich  verschlucken  stattfinden,  so  dass  eine  Ernährung  mittelst  der 
Schlundsonde  nöthig  werden  könne;  allein  es  steht  dieser  Annahme 
Czermak’s  Lehre  von  einem  dreifachen  Kehlkopfverschlusse:  1)  durch 
den  Kehldeckel,  2)  durch  die  Taschenbänder,  3)  durch  die  Stimmbänder 
im  Wege,  und  Gerhardt  bemerkt,  dass  es  Kranke  ohne  Kehldeckel 
gibt,  welche  dem  Verschlucken  nicht  im  mindesten  ausgesetzt  sind; 
immer  gehöre  Lähmung  des  Circoarytaenoideus  lateralis  und  des  Ary- 
taenoideus  transversus  dazu,  wenn  der  Kehlkopfabschluss  ungenügend 
werden  soll.  — Die  genannten  Functionen  des  N.  laryngeus  superior 
können  gemeinsam  oder  separat,  unilateral  oder  bilateral  gestört  sein, 
und  der  Sitz  der  Lähmung  kann  ein  centraler  oder  ein  peripherer  sein. 
Die  Kehlkopfanästhesie  und  die  übrigen  auf  den  Laryngeus  sup.  sich 
beziehenden  Lähmungssymptome  bilden  eine  bekannte  Erscheinung  in 
der  Agonie  (Hinablaufen  des  Getränkes  in  die  Luftwege)  und  wurden 
ferner,  zuerst  durch  v.  Ziemssen,  mehrmals  neben  diphtheritischer 
Lähmung  der  Rachengebilde  und  zuweilen  als  ein  die  Hysterie  beglei- 
tendes Symptom  beobachtet. 

Häufiger  und  mannigfaltiger  sind  die  von  den  Nn.  laryngei  infe- 
riores ausgehenden  Lähmungen.  Ihre  Ursache  kann  eine  central  wirkende 
sein,  wie  Krankheiten  des  verlängerten  Markes  mit  Betheiligung  der 
Wurzeln  des  Vagus,  bezw.  des  Accessorius  (bei  Bulbärparalyse,  multipler 
Sklerose,  Tabes  dorsalis),  oder  Krankheiten  des  Gehirns:  apoplectische 
oder  epileptische  Insulte,  intracranielle  Tumoren  etc.;  aber  auch  jene 
so  häufig  vorkommenden  paralytischen  Aphonien,  welche  ganz  unerwartet 
bei  jüngeren  Personen  des  weiblichen  Geschlechtes,  bei  Anämischen  und 
insbesondere  bei  Hysterischen  auftreten,  scheinen  einen  centralen  Ur- 
sprung zu  haben.  Ferner  beachte  man  wohl,  dass  auch  im  Geleite  der 
Lungenschwindsucht  die  Lähmung  der  Glottisschliesser  nicht  selten  vor- 
kommt, und  dass  somit  eine  bei  Phthisikern  auftretende  Aphonie  nicht 
ohne  Weiteres  auf  tuberkulöse  Ulcerationen  im  Larynx  bezogen  werden 
darf.  — In  anderen  Fällen  werden  die  zum  Larynx  ziehenden  Nerven- 
fasern während  ihres  Laufes  im  Vagusstamme,  oder  erst  nach  ihrem 
Austritte  aus  diesem,  im  Recurrens  selbst  von  der  lähmenden  Ursache 
getroffen,  als  da  sind:  Verletzungen  des  Vagus  am  Halse,  Mitfassen 
desselben  bei  der  Unterbindung  der  Carotis,  Druck  oder  Zerrung  des 
Vagusstammes  und  häufiger  noch  des  Recurrens  (sog.  Druckparalysen) 
durch  strumöse  und  andere  Geschwülste  am  Halse,  Aneurysmen  des 
Aortenbogens  für  den  linken,  und  solche  der  Art.  anonyma  oder  sub- 
sclavia  dextr.  für  den  rechten  Recurrens,  Cancroide  des  oberen  Theiles 
der  Speiseröhre,  Verdickung  und  Entartung  der  Bronchialdrüsen,  Me- 
diastinaltumorcn  und  selbst  grosse  Pericardialexsudate,  und  unter  diesen 
Fällen  gibt  es  unilaterale.  Ferner  kommt  bei  Phthisikern  eine  einseitige 
Lähmung  vor,  welche  nicht  in  den  gewöhnlichen  tuberkulösen  Dcstruc- 
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tionen  des  Larynx  ihren  Grund  hat,  sondern  von  einer  Druckparaiyse 
des  Recurrens  abhängt,  und  zwar  von  einer  solchen  der  rechten  Seite, 
auf  welcher  dieser  Nerv  dem  inneren  Rande  der  Lungenspitze  näher 
liegt,  als  links,  also  leichter  in  die  diese  oft  umziehende  dicke  Pleura- 
schwarte eingeflochten  wird.  — Häufig  macht  sich  endlich  die  Ursache 
einer  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  am  Larynx  selbst  geltend.  Dahin 
gehören  manche  durch  übermässige  Anstrengung  der  Stimmwerkzeuge, 
sowie  durch  Erkältung  entstandene  Störungen  der  Stimmbildung,  die 
man  früher  ohne  Bedenken  auf  Rechnung  eines  Katarrhes  setzte;  auch 
ist  in  der  That  ein  Katarrh  überaus  häufig  gleichzeitig  vorhanden  oder 
der  Lähmung  vorausgegangen,  und  es  kann  dann  wohl  zweifelhaft  sein, 
ob  der  Parese  oder  Paralyse  der  Muskeln  eine  neuropathische  oder  eine 
myopathische  Störung  zu  Grunde  liegt,  wenn  nicht  etwa  das  Missver- 
hältnis, welches  zwischen  einer  nur  geringfügigen  Schleimhautentzün- 
dung und  einem  beträchtlichen  Lähmungsgrade  besteht,  zu  Gunsten  der 
ersteren  spricht.  — Endlich  liegen  vereinzelte  Fälle  von  toxischen  Stimm- 
bandlähmungen  durch  Blei,  Arsenik  und  Atropin  vor. 

Die  verschiedenen  vom  Recurrens  versorgten  Larynxmuskeln  dienen 
der  Stimme  und  ihrer  grossen  Modulationsfähigkeit;  Lähmung  einzelner 
oder  aller  dieser  Muskeln  bringt  die  sog.  phonische  Paralyse  her- 
vor. Dagegen  dient  den  Respirationszwecken  bekanntlich  nur  ein 
Muskelpaar:  die  Mm.  cricoarytaenoidei  postici  (Glottisöffner),  welche, 
indem  sie  die  Stimmritze  erweitern,  das  freie  Durchströmen  der  Luft 
durch  den  Kehlkopf  ermöglichen.  Die  Lähmung  dieses  Muskels  (respi- 
ratorische Lähmung  nach  Riegel),  welche  meist  unilateral  ist,  bewirkt, 
indem  besonders  nach  längerem  Bestehen  die  ihres  Antagonisten  be- 
raubten Glottisverengerer  mehr  und  mehr  das  Uebergewicht  erlangen 
und  dem  Stimmbande  eine  Medianstellung  geben,  ein  geräuschvolles 
Inspirium,  wenigstens  bei  beschleunigtem  Athem,  indem  bei  der  Inspira- 
tion die  beiden  sich  nahe  stehenden  Stimmbänder  durch  Aspiration 
einander  noch  mehr  genähert  werden.  Dabei  ist  die  Stimmbildung 
wenig  oder  nicht  beeinträchtigt.  Nur  in  den  seltenen  Fällen  einer 
doppelseitigen  Lähmung  kommt  es  zu  zuletzt  gefahrvollen  dyspnoischen 
Zufällen. 

Die  phonische  Lähmung  verräth  sich  durch  eine  bald  mehr, 
bald  weniger  auffallende  Veränderung  im  Klange  der  Stimme,  rasche 
Ermüdung  bei  Versuchen  zu  sprechen,  oder  endlich  (bei  completer  doppel- 
seitiger Lähmung)  durch  vollständige  Stimmlosigkeit.  Bei  der  Spiegel- 
untersuchung bemerkt  man  Bewegungs-  und  Vibrationsstörungen  der 
Stimmbänder,  die  sich  aber  im  besonderen  Falle  sehr  verschieden  er- 
weisen. Der  Befund  variirt  1)  je  nach  der  Function  und  der  Zahl  der 
befallenen  Muskeln,  ob  ein  oder  mehrere  Glottisschliesser,  ob  diese  allein 
oder  gleichzeitig  die  Stimm bandsspanner,  oder  etwa  auch  die  Erweiterer 
betroffen  sind.  2)  Nach  dem  Grade  der  Lähmung  kann  in  leichten 
Fällen  lediglich  eine  gewisse  Trägheit  oder  mangelnde  Ausdauer  der 
Stimmbandbewegung,  in  ausgeprägten  Fällen  dagegen  eine  vollständige 
Immobilität  bestehen.  Endlich  fällt  3)  sehr  wesentlich  der  Umstand 
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ins  Gewicht,  ob  die  Innervationsstörung  nur  eine  oder  beide  Kehl- 
kopfhälften  betrifft. 

Bei  completer  beiderseitiger  Recurrenslähmung  ist  der  Patient  völlig 
stimmlos;  die  Stimmbänder  bewegen  sich  bei  Phonationsversuchen  nicht 
nach  innen  und  beim  tiefen  Inspiriren  nicht  nach  aussen;  sie  bewahren 
unverrückt  eine  mittlere  Stellung  zwischen  der  phonischen  und  der  in- 
spiratorischen, analog  der  Stimrabandstellung  an  Leichen  (Cada Ver- 
stellung nach  v.  Zierassen);  ebenso  bleiben  die  Arv-  oder  Stellknorpel 
unbeweglich  nach  vorne  und  innen  gerichtet.  Dabei  fiudet  sich  bei 
. functionellen  Stimmbandlähraungen  keine  sonstige  Veränderung  im  La- 
rynx,  vermöge  welcher  die  mangelnde  Bewegung  von  einer  mechanischen 
Behinderung  oder  von  einer  Destruction  sich  herleiten  Messe.  — Bei 
unilateraler  completer  Recurrenslähmung  ist  der  Patient  nicht  völlig 
stimmlos.  Indem  nämlich  vermöge  einer  gesteigerten  Action  des  M.  cri- 
coarytaenoideus  lateralis  der  Stellknorpel  und  Stimmfortsatz  der  gesun- 
den Seite  eine  verstärkte  Drehung  erleidet,  bewegt  sich  das  gesunde 
Stimmband  (vicariirend)  über  die  Mittellinie  hinaus  dem  gelähmten  ent- 
gegen, so  dass  die  Stimmritze  eine  schiefe  Stellung  nach  der  kranken 
Seite  hin  zeigt  und  der  Santorini’sche  Knorpel  der  gesunden  Seite 
sich  vor  den  der  kranken  Seite  stellt.  Durch  diese  compensatorische 
Annäherung  des  gesunden  Stimmbandes  an  das  kranke  wird  es  ermög- 
licht, dass  der  Anblasestrom  der  Lungen  dieselben  in  Schwingungen  ver- 
setzt, aber  diese  sind  wegen  der  verstärkten  Spannung  des  gesunden 
und  der  verminderten  Spannung  des  gelähmten  Stimmbandes  durchaus 
ungleiche;  die  Stimme  ist  daher  klanglos  und  rauh  und  springt  leicht 
aus  dem  Brusttöne  in  die  Fistel  über.  — Bei  unvollkommener  Lähmung 
der  Glottisschliesser  erscheinen  die  Stimmbänder  beim  Anschlägen  eines 
Lautes  zwar  noch  beweglich,  allein  die  Glottisverengerung  ist  zur  Er- 
zeugung regulärer  Schwingungen  der  Stimmbänder  keine  genügende, 
oder  eine  genügende  Verengerung  ist  doch  nur  für  Augenblicke  mög- 
lich; die  Stimme  ist  mehr  oder  weniger  heiser,  das  Sprechen  ungewöhn- 
lich anstrengend,  indem  wegen  der  abnormen  Weite  der  Stimmritze 
allzu  viel  Luft  beim  Sprechen  verloren  geht  und  die  Bauchpresse  daher 
bedeutend  angestrengt  wird.  — Eine  Lähmung  des  äusseren  Stimmband- 
spanners (M.  ericothyreoideus)  kommt  gleichzeitig  neben  jener  der  Glottis- 
schliesser, nicht  ganz  selten  aber  auch  als  selbständige  Paralyse  vor. 
Beim  Versuche  der  Phonation  schliesst  sich  hier  zwar  die  Stimmritze, 
aber  es  sollen  nach  Bose  die  Vibrationen  der  Stimmbänder,  welche 
man  beim  normalen  Verhalten,  namentlich  bei  tiefen  Tönen,  deutlich 
sehen  kann,  fehlen.  Noch  andere,  für  diese  Lähmung  aufgefuhrte  Zeichen 
scheinen  mehr  der  theoretischen  Folgerung  entnommen.  Das  isolirte 
Vorkommen  einer  Lähmung  dieses  Muskels  ist  auch  leicht  denkbar, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  derselbe  für  die  Regel  seinen  Nerven  aus 
einer  anderen  Quelle  bezieht  (N.  laryngeus  superior),  als  die  übrigen 
Kehlkopfmuskeln. 

Häufig  zeigt  die  paralytisch  klaffende  Stimmritze  nicht  die  sonst 
gewöhnliche  Gestalt  eines  gleichschenkligen,  mit  der  Spitze  nach  vorne, 
mit  der  Basis  nach  hinten  gerichteten  Dreiecks,  sondern  es  beschränkt 
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sich  dieses  Klaffen  nur  auf  einen  Theil  des  Glottisspaltes,  wovon  der  Grund 
darin  zu  suchen  ist,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  alle,  sondern  nur  ein  oder 
der  andere  Schliessmuskel  gelähmt  oder  geschwächt  ist.  Bei  isolirter 
Lähmung  des  M.  arytaenoideus  transversus  beschränkt  sich  das  Klaffen 
auf  das  hintere  Drittel  der  Stimmritze,  die  sog.  Knorpclglottis,  die  beim 
Phoniren  in  Form  eines  kleinen,  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichteten 
Dreiecks  offen  steht.  Die  am  gewöhnlichsten  vorkommende  Paralyse 
oder  Parese  unter  den  Schliessern  ist  diejenige  der  inneren  Stimmband- 
spanner, der  Mm.  thyreoarytaenoidei  interni,  welche  im  Stimmbande 
selbst  verlaufen;  sie  ist  es,  welche  sowohl  acut,  wie  chronisch  nach 
übermässigen  Anstrengungen  der  Stimme  (bei  Sängern,  Predigern),  ferner 
nach  Katarrhen,  und  nicht  minder  häufig  bei  Hysterischen,  theils  iso- 
lirt,  theils  in  Verbindung  mit  Lähmung  anderer  Muskeln  gesehen  wird. 
Dieselbe  verräth  sich  dadurch,  dass  beim  Phoniren  die  beiden  vorderen 
Drittel  der  Stimmbänder  (die  ßändcrglottis)  sich  nur  unvollständig  ein- 
ander nähern,  so  dass  zwischen  beiden  eine  länglich  ovale  klaffende 
Spalte  bleibt,  oder  es  bildet  bei  unilateraler  Affection  nur  der  eine 
Stimmbandrand  eine  leichte  Concavität  nach  innen.  Sind  der  M.  trans- 
versus und  die  eben  besprochenen  Muskeln  gleichzeitig  gelähmt,  so  ge- 
wahrt man  an  der  Stimmritze  ein  hinteres  und  ein  vorderes  Klaffen, 
während  die  beiden  Spalten  den  Processus  vocales  gegenüber,  welche 
in  Folge  einer  Einwärtsdrchung  der  Aryknorpel  mit  ihren  Enden  nach 
innen  stehen,  wie  eingeknickt  erscheinen.  Hinsichtlich  der  Merkmale 
einer  isolirten  Lähmung  des  dritten  Verengerers,  der  Mm.  cricoarytaenoi- 
dei  laterales,  gebricht  cs  noch  an  sicheren  Erfahrungen.  Wenn  sämmt- 
liche  Schliesser  gelähmt,  die  Erweiterer  (Mm.  cricoarytaenoidei  post.) 
dagegen  activ  sind,  so  ist  die  Stimmritze  stark  erweitert  und  die  Bänder 
liegen  unbeweglich  an  der  Seitenwand  des  Larynx. 

Es  verdient  hier  endlich  erwähnt  zu  werden,  dass  neben  der  Läh- 
mung der  Stimmbänder  ausserdem  auch  eine  Lähmung  der  Taschen- 
bänder vorkommt.  Czermak  hat,  wie  oben  bemerkt,  gefunden,  dass 
beim  Husten  oder  Drängen  über  den  Stimmbändern  auch  die  Taschen- 
bänder (wohl  durch  die  Wirkung  der  Mm.  thyreoarytaenoidei  externi) 
sich  fest  aneinander  legen,  so  dass  sie  die  ersteren  völlig  verdecken. 

Es  kommt  nun,  wie  Bose  angiebt,  neben  einer  Stimm  band-  zugleich 
auch  eine  Taschenbandlähmung  vor,  und  dies  ist  namentlich  bei  halb- 
seitiger Recurrenslähmung  die  Regel,  während  die  gewöhnliche  Lähmung 
der  Glottisschliesscr  nur  ausnahmsweise  von  einer  Lähmung  der  Taschen- 
bänder begleitet  ist.  Sind  die  Glottisschliesser  allein  gelähmt  (sog. 
phonische  Lähmung),  so  sieht  man  mit  dem  Spiegel,  wenn  der 
Patient  hustet,  dass  der  obere  Verschluss  des  Kehlkopfes  nicht  fehlt. 
Bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  Taschenbänder  hingegen  gelingen,  ab- 
gesehen von  der  Störung  der  Stimme,  auch  die  respiratorischen  Func- 
tionen des  Hustens,  Räusperns,  Drängens  nicht;  solche  Kranke  können 
eigentlich  gar  nicht  husten,  wozu  ein  momentaner  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes gehört  (Türck’s  respiratorische  Lähmung),  sie  expectoriren  __ 
daher  schwer,  und  beim  Schlingen  gelangen  leicht  Speisen  und  Flüssig- 
keiten wegen  mangelhaften  oberen  Kehlkopfverschlusses  in  die  Luftwege. 
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Krankheiten  ries  Kehlkopfs. 


Die  Prognose  der  Stiminbandlähmungen  gestaltet  sich  für  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  günstig,  namentlich  für  solche,  in  welchen  die 
Lähmung  nicht  als  blosse  Nebenerscheinung  eines  schweren  Grundleidens 
dasteht,  wie  jene  Drucklähmungen  des  Recurrens,  welche  von  unheil- 
baren Geschwülsten  oder  Degenerationen  abhängen , sowie  solche  cen- 
tralen Lähmungen,  denen  eine  bedeutende  Erkrankung  des  Gehirnes  oder 
der  Medulla  zu  Grunde  liegt.  Die  gewöhnlich  vorkommenden  Fälle, 
wie  die  durch  Erkältung,  Gemüthsbewegung,  Ueberanstrengung  der 
Stimme,  Hysterie,  Diphtherie  etc.  vermittelten  Lähmungen  gelangen 
meistens  zur  Heilung.  Diese  ist  freilich  nicht  immer  eine  prompte,  und 
man  beobachtet  nicht  selten,  namentlich  bei  Hysterischen,  recht  hart- 
näckige oder  seltsam  capriciöse  Fälle,  welche  Wochen  oder  Monate  lang 
allen  Heilversuchen  widerstehen,  um  vielleicht  mit  einemraale  in  un- 
erwartetster Weise  von  selbst  oder  während  eines  GemüthsafFectes  zu 
verschwinden.  Recidive  sind  unter  solchen  Umständen  häufig,  und  der 
Verlauf  solcher  Aphonien  bei  nervös-hysterischen  Personen  bietet  noch 
dadurch  eine  charakteristische  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Stimme  nicht 
selten  vorübergehend  wiederkehrt,  namentlich  während  psychischer  Er- 
regungen, beim  Sprechen  im  Schlafe  (Seanzoni);  andererseits  wurden 
auch  Fälle  einer  intermittirenden  Stimmbandlähmung  beobachtet,  in 
welchen  die  sonst  klangreiche  Stimme  nur  während  einiger  Stunden  am 
Tage  verschwand  (Gerhardt,  Levison). 

In  gewissen  Fällen  kann  in  einer  causalen  Behandlung  der 
Schwerpunkt  des  ärztlichen  Handelns  liegen,  indem  man  eine  zertheil- 
bare  Halsgeschwulst  durch  Arsenik-  oder  Jodpräparate  zurückzubilden 
versucht,  eine  nur  dem  Messer  zugängliche  Geschwulst  durch  eine  Ope- 
ration beseitigt,  bei  diphtherischer  Lähmung  Eisen-  und  Chininpräpa- 
rate verordnet,  bei  intermittirenden  Formen  Chinin  versucht,  oder  eine 
Blei-  Arsen-  oder  Atropin  Vergiftung  mit  den  erforderlichen  Mitteln  be- 
kämpft. Bei  einer  durch  Erkältung  frisch  entstandenen  (rheumatischen) 
Parese  kann  eine  diaphoretische,  bei  bestehendem  Larynxkatarrhe  eine 
adstringirende,  bei  Anämie  eine  tonisirende  Behandlung  direct  zur  Hei- 
lung führen.  Die  äusserste  Schonung  der  Stimme  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  geboten. 

Eine  bei  weitem  wichtigere  Rolle  spielt  die  lokale  Behandlung 
mittelst  mechanischer,  arzneilicher  und  electrischer  Reize.  Bei  hyste- 
rischer Aphonie  werden  Erfolge  erlangt  durch  die  sog.  Heilgymnastik 
des  Kehlkopfes,  d.  h.  durch  den  öfteren  Versuch,  einzelne  Vokale  und 
Diphthonge  in  verschiedener  Tonhöhe  kräftig  auszustossen,  ferner  durch 
einfache  Berührung  der  Rachenorgane  oder  der  Stimmbänder  selbst  mit 
der  Kehlkopfsonde  (v.  Bruns,  Rossbach).  Nach  Oliver  in  Boston 
kann  die  Stimme  durch  eine  vorsichtige,  aber  feste  Compression  des 
Kehlkopfes  wiederhcrgestellt  werden;  die  Glottisschliesser  in  specie  sollen 
dadurch  unterstützt  werden,  dass  man  die  Schildknorpelplatten  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  presst,  während  der  Patient  einen  Phonations- 
versuch macht.  Man  hat  ferner  empfohlen,  durch  Einblasen  von  Alaun 
und  anderen  Pulvern,  Einathmung  reizender  Dämpfe,  auch  durch  kalte 
Douche  retlecto rische  Contractionen  der  Kehlkopfmuskeln  hervorzurufen. 
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und  hat  endlich  von  subcutanen  Strychnin -Injectionen  in  einzelnen 
Fällen  Erfolg  gesehen.  — Alle  diese  Mittel  werden  gewöhnlich  dann 
erst  versucht,  wenn  die  electrische  Behandlung,  welche  die  günstigsten 
Resultate  liefert,  erfolglos  geblieben  ist.  Am  wirksamsten  erweist  sich 
diese  natürlich  in  solchen  Fällen,  wo  weder  am  Nerven,  noch  am  Muskel 
wesentliche  Veränderungen  bestehen,  also  bei  den  durch  Erkältung, 
durch  Katarrh,  durch  Ueberanstrengung  der  Stimme  hervorgebrachten 
phonischen  Paresen  oder  Paralysen,  ja  es  kann  in  solchen  Fällen,  und 
besonders  auch  bei  Hysterischen,  gleich  bei  der  ersten  Einwirkung  des 
Stromes  die  Stimme,  wenn  auch  zunächst  nur  ganz  vorübergehend, 
wiederkehren;  in  anderen  Fällen  wird  ein  Erfolg  erst  durch  viele,  über 
Wochen  oder  Monate  fortgesetzte  (tägliche  oder  zweitägige)  Sitzungen 
ganz  allmählich  erlangt.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  des  unterbro- 
chenen, doch  wo  dieser  versagt,  auch  des  constanten  Stromes,  von 
Zierassen  empfiehlt  die  Application  beider  Stromesarten  nach  einander 
in  kurzen  Sitzungen  von  2 — 3 Minuten  Dauer.  In  leichteren  Fällen 
kann  die  percutane  Anwendung  genügen.  Will  man,  wie  dies  gewöhnlich 
der  Fall,  auf  beide  Recurrentes  wirken,  so  applicirt  man  die  Electroden 
in  der  Gegend  der  unteren  Hörner  des  Schild knorpels;  bei  unilateraler 
Paralyse  hingegen  setzt  man  die  positive  Electrode  dicht  hinter  und 
unter  dem  unteren  Horne  des  Schildknorpels,  die  negative  etwas  ab- 
wärts davon  an  dem  seitlichen  Umfange  der  Trachea,  möglichst  weit 
gegen  den  Oesophagus  hin,  an.  Den  vom  Laryngeus  sup.  versorgten 
M.  cricothyreoideus  bringt  man  einseitig  zur  Contraction,  indem  man 
eine  Electrode  an  das  obere  Horn  des  Schildknorpels,  die  andere  auf 
den  Muskel  selbst  setzt,  beiderseitig  aber  von  beiden  oberen  Hörnern  des 
Schildknorpels  oder  von  der  Stelle  beider  Muskeln  aus  (Gerhardt). 
Wirksamer  ist  die  directe  Anwendung  des  Stromes  vom  Pharynx  aus 
auf  die  gelähmten  Stimmbänder,  Aryknorpel  oder  auf  die  einzelnen 
Muskeln;  doch  muss  ich  rücksichtlich  der  Details  dieses  Verfahrens, 
welches  eine  gewisse  Uebung  und  ein  Vertrautsein  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel voraussetzt,  auf  die  Specialwerke  verweisen. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 


CAPITEL  I. 

Bronchitis  catarrhalis.  Bronchialkatarrh. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  spielt  so- 
wohl rücksichtlich  ihrer  ausnehmenden  Häufigkeit,  wie  hinsichtlich 
höchst  wichtiger  Wirkungen  und  Folgen,  welche  sie  für  die  Lungen 
mit  sich  bringen  kann,  eine  hervorragende  Bolle  in  der  pathologischen 
Materie.  Dabei  bietet  dieselbe  so  grosse  Verschiedenheiten  dar,  dass 
man  für  nöthig  fand,  sie  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  mannig- 
faltig zu  klassificiren,  und  ein  volles  Verständniss  dieses  Leidens  er- 
heischt es  in  der  That,  dass  man  unterscheide:  1)  nach  dem  Verlaufe: 
einen  acuten  und  chronischen  Bronchialkatarrh;  2)  nach  dem  be- 
sonderen Sitze:  einen  Katarrh  der  oberen  weiteren  Röhren  des  Bron- 
chialbaumes (Trach  eo-Bronchitis)  und  einen  solchen  der  feineren 
und  feinsten  Bronchien  (Bronchitis  capillaris);  3)  nach  seiner 
Ausbreitung:  einen  über  die  meisten  Gänge  der  bronchialen  Veräste- 
lungen beider  Lungen  verbreiteten  Katarrh  (diffuse  Bronchitis),  und 
einen  solchen,  welcher  sich  auf  bestimmte  Verzweigungen  in  einzelnen 
Lungentheilen  beschränkt  (umschriebener  Katarrh);  4)  nach  der 
Entsteh ungs weise:  einen  als  selbstständiges  Leiden  dastehenden  pri- 
mären, idiopathischen  Bronchialkatarrh,  gegenüber  den  durch 
ein  gleichzeitig  bestehendes  anderartiges  Leiden  bedingten  secundären 
oder  symptomatischen  Katarrhen;  5)  nach  der  Quantität  des 
katarrhalischen  Secretes:  einen  Katarrh  mit  spärlichem  zähem  Secretc 
(Catarrhus  siccus)  oder  mit  sehr  reichlicher  Absonderung (Broncho- 
blennorrhoe);  6)  nach  der  Qualität  des  Secretes:  einen  serösen, 
schleimigen,  eiterigen,  fötiden  Katarrh  der  Bronchien.  Es  wird 
sich  im  Laufe  dieser  Abhandlung  zeigen,  dass  alle  diese  Unterscheidungen 
in  einer  oder  der  anderen  Hinsicht  bedeutungsvoll  sind.  Nur  möge 
man  nicht  voraussetzen,  dass  jeder  vorkommende  Katarrh  sich  leicht 
nach  diesem  Schema  werde  klassificiren  lassen;  sehr  viele  Katarrhe 
bieten  vielmehr  durchaus  mittlere  Verhältnisse  dar,  so  dass  sie  gewisser- 
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müssen  nur  Zwischenglieder  einer  Kette  bilden,  deren  Endglieder  die 
genannten  Formen  in  ihrer  Reinheit  darstellen. 

Die  Disposition  für  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ist  eine 
allgemeine,  indessen  doch  bei  verschiedenen  Personen  ebenso  ungleich, 
wie  für  den  Schnupfen  und  die  Angina,  die  wir  ja  auch  bei  verschie- 
denen Personen  unter  der  Einwirkung  der  gleichen  Schädlichkeit  bald 
häufig  bald  selten  entstehen  sehen.  Die  banalen  Phrasen  einer  „er- 
höhten Vulnerabilität  der  Respirationsschleimhaut“  oder  einer  „Pars 
minoris  resistentiae“  gewähren  uns  keine  Einsicht  in  die  Natur  des 
Vorganges  und  erklären  also  die  Sache  nicht.  Indessen  lassen  sich 
einige  erklärende  Momente  wohl  auffinden. 

Zunächst  kommen  im  Kindesalter,  namentlich  von  der  Zeit  an, 
wo  die  noch  sehr  zarten  Luftwege  der  Kinder  nicht  mehr  so  sorgsam 
wie  in  den  ersten  Lebensmonaten  vor  Erkältungseinflüssen  bewahrt 
werden,  acute  Bronchialkatarrhe  sehr  häufig  vor.  In  der  Dentitionszeit 
werden  dieselben,  freilich  oft  ohne  genügende  Motivirung,  auf  Rechnung 
dieses  Vorganges  gebracht.  Von  Laien  hört  man  wohl  den  Ausdruck, 
dass  das  Kind  „über  die  Brust  zahne“,  ähnlich  wie  man  Katarrhe  der 
Darmschleimhaut  zu  dieser  Zeit  schlechtweg  als  „Zahndiarrhöen“  be- 
zeichnet. Im  Blüthen-  und  mittleren  Lebensalter  ist  die  Disposition 
relativ  geringer,  im  Greisenalter  dagegen  sind  Bronchialkatarrhe,  nament- 
lich chronische  und  sowohl  primäre  wie  secundäre,  überaus  häufige  Er- 
krankungen, und  jeder  frische  Katarrh  legt  in  diesem  Alter  die  Befürch- 
tung nahe,  dass  er  zu  einem  chronischen  werden  möge,  weil  die 
verminderte  Energie  der  Ernährungsvorgänge  und  die  bestehenden  senilen 
Gewebsveränderungen  auch  das  Ausgleichungsvermögen  bei  krankhaften 
Vorgängen  herabsetzen. 

Schlecht  ernährte,  zarte  oder  heruntergekommene  Individuen  haben 
unverkennbar  grössere  Disposition  für  Katarrhe  überhaupt  und  für  Bron- 
chialkatarrhe insbesondere,  als  kräftige,  gut  ernährte  Personen  mit 
straffer  Faser.  Hieran  schliesst  sich  somit  die  Disposition  zu  Katarrhen, 
welche  wir  bei  der  Scrophulose,  dem  Rhachitismus,  zu  deren  Symptomen 
man  neben  anderen  Katarrhen  auch  Bronchialkatarrhe  rechnen  kann, 
an  treffen. 

Sehr  entschieden  zeigen  Personen,  welche  bereits  öfter  an  Bronchial- 
katarrhen gelitten,  eine  erhöhte  Geneigtheit  für  diese  Krankheit.  Durch 
Verzärtelung  wird  die  Disposition  auch  zu  Bronchialkatarrhen  vermehrt, 
während  dieselbe  bei  Leuten,  die  sich  abhärten,  geringer  ist. 

Die  erregenden  Ursachen,  welche,  je  nach  der  individuellen 
Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchialkatarrhen  führen,  sind  sehr 
zahlreich  und  beruhen  theils  auf  anderartigen  Krankheiten  (secundäre, 
symptomatische  Katarrhe),  theils  auf  der  Einwirkung  äusserer  Schäd- 
lichkeiten auf  sonst  Gesunde  (primäre,  selbständige  Katarrhe). 

In  verständlicher  Weise  lassen  sich  manche  secundäre  Bronchial- 
katarrhe von  venöser  Hyperämie  in  Folge  gehemmter  Entleerung  der 
Bronchialvenen  ableitcn.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Artt. 
bronchiales,  welche  aus  der  Aorta  oder  den  Artt.  intercostales  ent- 
springen, nur  zum  Theil  ihr  Blut  an  die  Bronchial venen  abgeben,  aus 
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welchen  dasselbe  in  die  V.  azygos  und  weiter  in  die  V.  cava  gelangt. 
Ein  anderer  Theil  des  Blutes  der  kleinen  Bronchialvenen  ergiesst  sich 
innerhalb  der  Lungensubstanz  in  Pulmonalvenen.  Hieraus  erklärt  es 
sich,  dass  eine  Insufficienz  oder  Stenose  am  linken  Ostium  venosum, 
durch  welche  die  Entleerung  des  linken  Vorhofs  und  somit  der  Pulmonal- 
venen gehemmt  ist,  dass  ferner  ein  Erguss,  ein  Aneurisma  oder  eine 
Neubildung,  wenn  sie  die  genannten  Venen  comprimiren,  zunächst  und 
vorzugsweise  zu  Lungenhyperämie  (d.  h.  zu  einer  Ueberfüllung  des 
Capillarnetzes  der  Alveolen)  führen,  dass  aber,  wenn  Herzleiden  hoch- 
gradig sind,  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  zu  den  häufig  beobachteten 
Symptomen  derselben  gehört.  Dieses  Factum  wird  man  nicht  verstehen, 
wenn  man  ausser  Acht  lässt,  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Bronchial- 
Schleimhaut  nicht  in  das  rechte,  sondern  in  das  linke  Herz  gelangt. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  meisten  chronischen  Erkrankungen  des 
Lungenparenchymes  mit  Bronchialkatarrh  complicirt  sind,  ist  zum  Theil 
aus  der  genannten  Gefässanordnung  zu  erklären;  denn  wenn  die  Circula- 
tion  im  Lungenparenchyme  Störungen  erleidet,  so  kann  damit  für  die 
kleinen  Bronchialvenen  die  Abgabe  von  Blut  an  Pulmonalvenen  er- 
schwert sein.  — Bei  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  sieht  man 
Hyperämien  der  Lungen  und  der  Bronchialschleimhaut  in  der  Art  zu 
Stande  kommen,  dass  die  Schwäche  der  Circulation  den  Einfluss  der 
Schwere  nicht  mehr  vollständig  zu  überwinden  vermag;  man  constatirt 
an  denjenigen  Lungentheilen,  welche  in  der  Rückenlage  die  tiefsten 
sind,  die  Erscheinungen  der  Lungenhyperämie  und  des  Bronchialka- 
tarrhes.  — Manche  Bronchialkatarrhe  entwickeln  sich  in  der  Weise 
secundär,  dass  ein  ursprünglicher  Nasen-,  Schlund-  oder  Larvnxkatarrh 
sich  nach  der  Continuität,  über  die  Trachea  und  Bronchien  nachträglich 
ausbreitet.  Die  bei  Erkrankungen  des  Lungengewebes  selten  fehlenden 
secundären  Katarrhe  sind  zum  Theile  wohl  ebenfalls  durch  Fortpflanzung 
eines  entzündlichen  Reizes  vom  Lungengewebe  aus  auf  die  Schleimhaut 
zu  erklären.  — Wenn  wir  ferner  secundäre  Bronchialkatarrhe  als  mehr 
oder  weniger  constantes  Symptom  verschiedener  acuter  wie  chronischer 
Krankheiten  beobachten,  deren  Wesen  in  einem  inficirten  oder  dyscra- 
sischen  Blute  zu  suchen  ist,  so  wird  in  diesem  Falle  wohl  durch  die 
directe  Einwirkung  des  Blutes  auf  das  Schleimhautgewebe  eine  Ernäh- 
rungsstörung eingeleitet.  Auf  solche  Weise  sehen  wir  Katarrhe  bei 
Masern,  Pocken,  Scharlach,  exanthematischem  und  Abdominal- Typhus, 
Intermittens,  Morbus  Brightii,  Syphilis,  Säuferdyscrasie  und  beim  arz- 
neilichen Gebrauche  des  Jodkali  auftreten. 

Primäre  Bronchialkatarrhe  entstehen  zuweilen  durch  das  Ein- 
athmen  gewisser  Dämpfe  und  Gase,  nach  Hirt  vornehmlich  von  sal- 
petrigsauren Gasen  und  untersalpetrigsauren  Dämpfen,  dann  von  schwef- 
liger Säure,  von  Chlorgas,  nur  selten  von  salzsauren  oder  Joddämpfen. 
— Viel  häufiger  entstehen  Katarrhe  der  Luftwege  durch  das  Einathmen 
feiner  Staubpartikel,  besonders  bei  Personen,  welche  vermöge  ihrer  Be- 
schäftigung in  Fabriken,  Mühlen  etc.  dauernd  der  Einwirkung  dieser 
Schädlichkeit  ausgesetzt  sind.  Es  hat  namentlich  Hirt  neuerlich  in 
einer  werth vollen  Schrift  (die  Krankheiten  der  Arbeiter)  statistisch 
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dargethan,  dass  die  sogenannten  Staubarbeiten  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Aetiologie  nicht  nur  des  Bronchialkatarrhes,  sondern  auch  der  Lungen- 
phthise und  anderer  Respirationskrankheiten  spielen  (Staubinhala- 
tionskrankheiten). Nach  der  Statistik  von  Hirt  würde  der  chronische 
Bronchialkatarrh  der  Staubarbeiter  am  häufigsten  durch  vegetabilischen 
und  gemischten  Staub  (in  18  — 19  pCt.  der  Erkrankungen),  etwas  weniger 
häufig  durch  metallischen,  animalischen  und  mineralischen  Staub  her- 
vorgebracht. 

Auf  der  Einathmuug  der  in  der  Luft  verbreiteten  Pollen  verschiedener 
blühender  Gräser  und  Wiesenkräuter  beruht,  wie  Blackley  experimentell 
nachwies,  jene  besonders  in  England  beobachtete,  im  Ganzen  seltene 
Krankheit,  welche  man  mit  den  Namen:  Heufieber,  Heuasthma,  Bostock- 
scher  Katarrh,  typischer  Frühsommerkatarrh  (Phöbus)  belegt,  und  die 
sich  in  alljährlich  wiederkehrenden  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder 
lebhaften,  von  geringen  Allgemeinstörungen  begleiteten  Katarrhes  der 
Nase,  der  Conjunctiva,  des  Schlundes  und  der  oberen  Luftwege,  zuweilen 
jedoch  in  Verbindung  mit  asthmatischen  Zufällen  und  starkem  Fieber, 
bekundet.  Der  Blüthenstaubkatarrh  entsteht  nur  bei  einzelnen,  besonders 
disponirten  Individuen  des  erwachsenen  wie  des  kindlichen  Alters,  im 
Früh-  oder  Hochsommer  (seltener  auch  noch  im  Spätsommer),  am  leich- 
testen bei  Landaufenthalt,  bei  Annäherung  an  blühende  Wiesen,  an 
frisch  gemähte  Heuhaufen  etc.,  und  die  Heftigkeit  und  Dauer  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  hängt  nach  Blackley  von  der  Menge 
der  in  der  Luft  vertheilten  Pollen,  sowie  von  dem  Grade  der  Empfind- 
lichkeit des  Patienten  ab.  Die  grösste  Sicherheit  gewinnt  die  Diagnose 
dieses  Katarrhes  durch  die  microscopische  Untersuchung  des  beim  Niesen 
entleerten  Nasenschleimes,  welcher  äusserst  kleine,  rundliche,  lichtbre- 
chende Körperchen  (der  frei  gewordene  Inhalt  der  durch  die  Berührung 
mit  der  feuchten  Schleimhaut  gequollenen  und  geborstenen  Pollcnzellen) 
aufweist. 

Erkältungseinflüsse,  welche  auf  die  äussere  Haut  oder  auf  die 
Schleimhaut  einwirken,  sind  weitaus  die  gewöhnlichste  Veranlassung 
der  primären,  acuten  wie  chronischen  Bronchialkatarrhe,  und  es  kommt 
die  Krankheit  um  so  sicherer  zu  Stande,  je  mehr  Kälte,  Feuchtigkeit 
und  bewegte  Luft  gemeinschaftlich  auf  die  gesammte  Körperoberfläche 
oder  auf  einen  Theil  derselben  wirken,  je  dauernder  diese  Einwirkung 
ist,  und  in  je  höherem  Maasse  die  Bronchialschleimhaut  für  den  Katarrh 
(besonders  durch  schon  früher  stattgefundene  analoge  Erkrankungen) 
disponirt  ist.  Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge,  wesshalb  die 
selbständigen  Bronchialkatarrhe  besonders  im  Winter,  und  mehr  noch 
in  den  feuchtkalten  und  windigen  Uebergangsjahreszeiten,  und  wesshalb 
sie  unter  den  höheren  Breitegraden,  in  rauhen  und  feuchten  Gegenden 
weit  häufiger,  als  in  warmen  und  südlichen  auftreten.  Man  übersehe 
jedoch  nicht,  dass  auch  eine  ganz  warme  Luft  die  Rolle  eines  Erkäl- 
tungsfactors spielen  kann,  wie  denn  bei  grosser  Sommerhitze  lediglich 
dadurch  Erkältungen  entstehen,  dass  Körperthcile,  welche  sonst  stets 
gut  bekleidet  sind,  z.  B.  der  Hals,  die  Brust,  stundenlang  entblösst 
und  somit  einer  zwar  relativ  mässigen,  aber  ungewohnten  Abkühlung 
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ausgesetzt  werden.  — Zu  manchen  Zeiten  sehen  wir  aber  bronchiale 
und  andere  Katarrhe  sich  häufen,  ohne  dass  diese  Cumulation  aus  der 
Ungunst  der  Witterung,  bezw.  aus  Erkältungen,  hergeleitet  werden  könnte. 
Hier  muss  sich  ein  sonstiger  Einfluss  in  der  Atmosphäre  geltend  machen, 
welcher  sich  bis  jetzt  unserer  Erkenntniss  entzieht.  — Einem  noch 
unbekannten  atmosphärischen  Einflüsse  verdankt  insbesondere  auch  die 
unter  dem  Namen  der  Grippe,  Influenza,  bekannte  acute  Infections- 
krankheit,  welche  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  einhergeht,  ihre  Ent- 
stehung. Mit  dem  häufigeren  Auftreten  der  Grippe  hat  sich  vielfach 
die  Unsitte  eingeschlichen,  dass  Aerzte  und  Laien  jeden  auch  nicht 
epidemischen  Bronchialkatarrh,  wenn  er  mit  fieberhaftem  Allgemein- 
leiden verbunden  ist,  Grippe  nennen.  Dieser  Missbrauch  hat  indessen 
sein  Gutes:  an  einem  Katarrhalfieber  will  Niemand  erheblich  erkrankt 
sein  und  längere  Zeit  im  Bette  liegen;  „hat  er  aber  die  Grippe“,  so 
ist  er  zufrieden,  wenn  er  mit  acht  bis  zehn  Tagen  davonkommt. 

Anatomischer  Befund. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien  hinterlässt 
in  der  Leiche  eine  helle,  bald  fleckige,  bald  gleichmässige  Röthe  von 
sammetartigem  Aussehen,  welche,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung, 
bald  auf  einer  nur  oberflächlichen,  bald  tief  greifenden,  selbst  die  ganze 
Bronchialwand  betreffenden  Capillarinjection  beruht;  doch  lässt  der 
Grad  der  Leichenröthe  keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Grad  der  im 
Leben  bestandenen  Hyperämie  zu,  ja,  es  kann  bei  leichten  Katarrhen 
unter  dem  Drucke  der  elastischen  Fasern,  woran  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  besonders  reich  ist,  die  krankhafte  Hyperämie  in  der  Leiche 
völlig  verschwunden  sein.  Die  Schleimhaut  erscheint  ferner  gelockert, 
leicht  zerreisslich,  und  eine  je  nach  dem  Entzündungsgrade  bald  mehr, 
bald  weniger  beträchtliche  Schwellung  hat  nicht  allein  in  der  Hyperämie, 
sondern  zugleich  in  einer  vermehrten  Durchtränkung  der  Gewebstheile 
mit  Zellen  und  serösem  Infiltrate  ihren  Grund.  Anfänglich  ist  die 
Schleimhaut,  ebenso  wie  beim  Katarrhe  der  Nase,  mehr  trocken,  oder 
nur  mit  einem  spärlichen,  zähen,  durchsichtigen  Schleime,  in  welchem 
nur  einzelne  junge  Zellen,  selten  abgestossene  Flimmerepithelien  ent- 
halten sind,  bedeckt.  Später  findet  gewöhnlich  eine  lebhaftere  Aus- 
scheidung von  Zellen  an  der  Oberfläche  statt,  so  dass  der  zugleich 
reichlicher  gewordene,  die  Oberfläche  der  Bronchien  überziehende  Schleim 
ein  trübes,  selbst  eiteriges  Aussehen  zeigt  und  weniger  zähe  ist. 

Bei  einfachen  Katarrhen  sonst  gesunder  Personen  beschränken  sich 
diese  Veränderungen  oft  auf  die  Luftröhre  und  die  groben  und  mittleren 
Bronchien,  und  die  Krankheit  hat  in  diesem  Falle  eine  weit  geringere 
Bedeutung,  als  dort,  wo  gleichzeitig  die  feineren  und  feinsten  Bronchien 
ergriffen  sind  (Capillärbronchitis),  und  zwar  darum,  weil  einestheils 
feine  Bronchien  durch  den  doppelten  Einfluss  einer  Schwellung  der 
Bronchialwand  und  der  Anhäufung  von  Schleim  für  die  Luft  völlig 
unwegsam  werden  können,  so  dass  sie  oft  selbst  bei  Eröffnung  des 
Thorax  die  Luft  aus  den  Lungen  nicht  entweichen  und  eine  Zusammen- 
ziehung der  Lungen  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  und  weil  andern- 
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theils  eine  die  feinen  Bronchien  betreffende  Entzündung  auch  an  dem 
Lungenparenchyme  selbst  mancherlei  krankhafte  Veränderungen  als 
Folgewirkung  hervorzubringen  vermag.  Je  jünger  das  Individuum,  je 
enger  demgemäss  das  normale  Lumen  der  Bronchien  ist,  um  so  leichter 
kommt  eine  solche  Unwegsamkeit  derselben  zu  Stande;  es  kann  daher 
ein  Katarrh  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  einem  kleinen  Kinde 
grössere  Gefahr  darbieten,  als  bei  einem  älteren. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  zeigt  meist  eine  dunklere, 
selbst  ins  Bläuliche  spielende  Röthe,  bisweilen  aber  statt  dieser  eine 
schmutzige,  schieferige  Blässe  der  Schleimhaut.  Einzelne  Gefässe  der- 
selben sind  erweitert,  die  Schleimhaut  selbst  ist  verdickt,  und  in  ver- 
alteten Fällen  kommt  es  hier,  wie  bei  chronischen  Katarrhen  überhaupt, 
zu  hypertrophirenden  Gewebsveränderungen,  zu  Verdickung  aller  Schich- 
ten des  Bronchialrohres  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes,  zu  Ver- 
dickung der  Epithelschicht,  zu  Anschwellung  der  Schleimdrüsen  bis  zur 
Grösse  eines  Hirsekorns,  und  es  kann  auf  diese  Weise  die  Durchgän- 
gigkeit des  Lumens  der  feinsten  Bronchien  beeinträchtigt  werden  oder 
völlige  Obliteration  erfolgen.  In  seltneren  Fällen  entstehen  sogar  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  gefässreiche  papilläre  Wucherungen  in 
Gestalt  zahlreicher  kleiner  Höckerchen.  — Als  wichtige  Folge  veralteter 
Katarrhe  sieht  man  nicht  selten  an  den  Bronchien  in  der  Weise  eine 
Veränderung  zu  Stande  kommen,  dass  die  gestörten  Nutritionsverhältnisse 
der  Bronchialwandungen  und  der  fortwährend  auf  sie  wirkende  exspira- 
torische  Hustendruck  die  contractile  Kraft  der  ßronchialmuskeln  ver- 
mindert; die  Bronchien  verlieren  so  die  Fähigkeit,  durch  Verengerung 
dem  Hustendrucke  zu  widerstehen  und  die  Expectoration  zu  begünstigen, 
und  erleiden  zuletzt  eine  Erweiterung  (BronchiektasieJ.  Diese  Er- 
weiterungen finden  sich  als  sogenannte  cy lindrische,  gleichmässigo, 
diffuse  Bronchiektasien  an  Bronchien  von  jeder  Grösse,  jedoch 
vorzugsweise  an  solchen  der  dritten  Ordnung,  in  der  Art,  dass  einzelne 
oder  viele  dieser  Röhren,  anstatt  sich  in  ihrem  Verlaufe  zu  verjüngen, 
vielmehr  weiter  werden  und  stumpfkolbig  in  der  Peripherie  der  Lunge 
endigen.  Ist  die  Erweiterung  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  bedeuten- 
der als  an  anderen,  so  hat  man  solche  Formen  wohl  spindelförmige 
oder  rosenkranzförmige  Bronchiektasien  genannt.  Ein  eigentlich  klini- 
sches Interesse  gewinnen  diese  diffusen  Bronchialerweiterungen  erst  dann, 
wenn  sie  jene  höheren  Grade  erreichen,  welchen  man  den  Namen  der 
sackartigen  ßronchiektasie  beilegt.  Da  aber  die  sackartigen  Er- 
weiterungen nicht  lediglich  durch  chronischen  Katarrh,  sondern  auch 
auf  anderen  Wegen  zu  Stande  kommen,  und  da  dieselben  mit  wichtigen 
Structurveränderungen  in  dem  Lungenparenchyme  selbst  verbunden  zu 
sein  pflegen,  so  wird  bei  den  Lungenkrankheiten  (im  Capitel  über 
interstitielle  Pneumonie  und  Cirrhose)  von  ihnen  die  Rede  sein.  — Fast 
niemals  vermisst  man  bei  alten,  Jahre  lang  bestehenden  Bronchial- 
katarrhen eine  cmphysematischc  Erweiterung  der  Lungen,  sowie  als 
Effect  des  behinderten  Lungenkreislaufs  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgesprochene  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und 
Vorhofes,  oder  es  hat  bereits  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  Platz 
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gegriffen  und  es  ist  dann  unter  dem  Einflüsse  der  unzureichend  gewor- 
denen Herzkraft  zu  Blutstauung  in  verschiedenen  Körperorganen,  zu 
allgemeiner  Wassersucht  etc.  gekommen.  — Zu  den  Folgen  der  Ent- 
zündung der  feinen  Bronchien  gehört  auch  ein  Weitergreifen  des  ent- 
zündlichen Processes  von  der  Bronchialwand  auf  das  sie  umschliessende 
Bindegewebe,  und  somit  die  allmähliche  Ausbildung  einer  chronischen 
Pneumonie  (Peribronchitis  chronica),  sowie  das  Weiterschreiten  der 
Entzündung  von  den  feinsten  Bronchien  auf  das  Parenchym  einzelner 
Lungenläppchen,  d.  h.  die  Entwickelung  einer  katarrhalischen  Pneumonie. 
— Zu  geschwürigen  Vorgängen  auf  der  Schleimhaut  kommt  es  selten 
anders,  als  unter  Vermittelung  der  sackförmigen  Bronchiektasie.  — Die 
Bronchialdrüsen  sind,  je  nach  der  Intensität  oder  Dauer  der  Bronchitis, 
in  verschiedener  Weise  afficirt : hyperämisch,  entzündet,  hyperplastisch 
verdickt,  stark  pigmentirt,  verkäst,  selbst  verkalkt. 

Symptome  und  Verlauf. 

1.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  gröberen 
Bronchien.  — Diese  Form  ist  nicht  selten  mit  Katarrh  des  Larynx, 
des  Rachens  oder  der  Nase  verbunden.  Je  grösser  ihre  Ausbreitung 
und  Intensität,  um  so  eher  verbindet  sich  die  Krankheit  mit  Fieber, 
welches  jedoch  nur  geringe,  höchstens  mittlere  Temperatursteigerungen 
aufweist,  dabei  stark  remittirt  oder  überhaupt  nur  Abends  auftritt  und 
schon  nach  einigen  Tagen,  obwohl  der  Katarrh  noch  nicht  beeudigt  ist, 
verschwindet.  Neben  dem  Fieber  bestehen  oft  ein  ungewöhnliches 
Frösteln,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Abgeschlagenheit,  selbst  Schmerz- 
empfindungen in  den  Gliedern,  und  man  nennt  dann  wohl  die  Erkran- 
kung ein  „katarrhalisch -rheumatisches  Fieber“.  Kommen  auch  noch 
Magenerscheinungen,  Appetitverlust,  Uebelkeit,  Zungenbeleg  hinzu,  so 
sprach  man  vormals  von  einem  „gastrisch- katarrhalisch-rheumatischen 
Fieber“.  Dabei  ist  für  solche  Katarrhalfieber  noch  bezeichnend,  dass 
neben  der  in  der  Regel  nur  massigen  Steigerung  der  Temperatur  und 
des  Pulses  eine  auffallende  Neigung  zu  vermehrter  Schweissabsonderung 
und  zu  Harnniederschlägen  besteht.  — Bei  kleinen  Kindern  können  sich 
ernste  Erscheinungen,  Delirien,  ja  Convulsioncn  hinzugesellen,  und  durch 
diese  Erscheinungen  werden  die  Mütter  und  kann  selbst  der  Arzt  vor- 
übergehend beunruhigt  werden,  bis  der  eintretende  Husten  oder  öfteres 
Niesen,  ein  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase,  ein  Herpes  labialis  die 
Besorgniss  eines  etwa  sich  ausbildenden  Hirnleidens  verscheucht.  Hat 
der  Arzt  in  solchem  Falle  am  vergangenen  Tage  Blutegel  an  den  Kopf 
gesetzt,  und  eine  bedenkliche  Miene  gemacht,  so  bleiben  Verlegenheiten 
nicht  aus,  da  jetzt  auch  für  den  Laien  ein  gefahrloser  Erkältungszustand 
offenkundig  ist.  — Tagtäglich  sehen  wir  indessen  den  Katarrh  der 
Trachea  und  grösseren  Bronchien  auch  ganz  ohne  Fieber  verlaufen  (der 
Laie  nennt  dann  die  Störung  schlechtweg  den  Husten).  — Bei  einiger 
Intensität  verbindet  sich  die  Tracheo- Bronchitis  mit  perversen  Empfin- 
dungen im  Verlaufe  der  Luftröhre  und  unter  dem  Sternum,  einem  Ge- 
fühle von  Brennen,  wie  nach  eingeathmeten  scharfen  Dämpfen,  von 
„Wundsein“  auf  der  Brust.  Nicht  selten  sind  gleichzeitig  die  Haut- 
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decken  über  dem  Sternum  durch  Irradiation  etwas  empfindlich.  Von 
Traube  wird  ausserdem  als  diagnostisches  Merkmal  des  Trachealka- 
tarrhes  eine  abnorme  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Trachea  und 
eine  durch  diesen  Druck  leicht  zu  bewerkstelligende  Erregung  von 
Husten  aufgeführt. 

Der  Husten,  welcher  die  Katarrhe  der  Respirätionsschleimhaut  zu 
begleiten  pflegt,  wird  theils  durch  den  Entzündungsreiz,  theils  durch 
den  Reiz  des  sich  ansammelnden  Secretes  ausgelöst.  Nothnagel  hat 
experimentell  nachgewiesen,  dass  sich  Husten  durch  mechanische  Rei- 
zung jeder  Stelle  der  Respirätionsschleimhaut,  von  der  unteren  Fläche 
der  oberen  Stimmbänder  bis  zu  den  Alveolen  herab,  besonders  stark 
aber  vom  Kehlkopfe  (der  Incisura  interarytaenoidea)  und  von  der 
Bifurcationsstelle  der  Trachea  aus  hervorrufen  lässt,  und  Koths  hat, 
ebenfalls  durch  Versuche  an  Thieren,  weiter  gezeigt,  dass  auch  durch 
Reizung  der  hinteren  Pharynxwand,  der  Innenfläche  des  weichen  Gaumens, 
ferner  durch  Reizung  der  Pleura  costalis,  durch  Quetschungen  der  Speise- 
röhre Hustenreflexe  hervorgebracht  werden,  ja,  dass  zuweilen  durch  einen 
Druck  auf  die  Rautengrube  unmittelbar  unter  dem  Kleinhirn  Husten 
erzeugt  werden  könne,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  es  auch  einen 
central  begründeten  Husten  gibt.  — Der  Husten  hat  selbstverständlich 
nur  dann,  wenn  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Katarrhe  Antheil  nimmt, 
einen  heiseren  Ton.  — Die  Sputa  sind  anfänglich  spärlich  oder  fehlen 
ganz;  später  wird  der  Auswurf  reichlicher,  und  da  das  Secret  nur  aus 
den  oberen  Luftwegen  stammt,  so  erfolgt  die  Expectoration  relativ  leicht; 
die  Kranken  sagen,  „dass  sich  der  Husten  leicht  löse“.  Anfangs  werden 
mehr  durchsichtige,  zähe,  später  gelbliche,  zellenreiche,  lockere  Sputa 
ausgeworfen. 

Aus  nahe  liegenden  Gründen  fehlt  eine  Erschwerung  des  Athmens 
(Dyspnoe)  bei  einem  auf  die  oberen  Luftwege  sich  besbhränkenden 
Katarrhe  beinahe  ganz;  eine  acut  entzündliche  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  reichliches  Secrct  vermögen  das  weite  Lumen  dieser  Kanäle 
nur  bei  kleinen  Kindern  bis  zur  ungenügend  werdenden  Durchgängigkeit 
für  die  Luft  zu  verengern.  Indessen  hebt  Traube  hervor,  dass  durch 
Hinabfliessen  eines  reichlichen  Trachoalsecretes  in  die  Bronchialäste  auch 
bei  dieser  Form  das  dem  Katarrhe  der  feineren  Bronchien  angehörige 
Krankheitsbild  vorgetäuscht  werden  könne. 

Die  Percussion  der  Brust  kann  durch  Katarrh  der  grossen 
Bronchien  nicht  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax,  der 
Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Auscultation  er- 
gibt in  vielen  Fällen  negative  Resultate,  d.  h.  man  hört  überall  nur 
das  schlürfende  Inspirationsgeräusch,  welches  man  vesiculäres  Athmen 
nennt.  Ist  die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  an  umschriebenen 
Stellen  beträchtlicher  geschwellt,  oder  ist  an  einzelnen  Stellen  zäher, 
klebriger  Schleim  angehäuft,  so  entsteht  beim  Hindurchstreichen  der 
Luft  bald  das  Geräusch  des  Schnurrens  durch  die  Vibrationen  lamcllöser 
Vorsprünge  (Rhonchus  sonorus),  bald  ein  tonhaltiges  Pfeifen,  wenn 
zäher  Schleim  einen  Bronchus  bis  auf  eine  hinterbleibende  enge  Spalte 
schliesst  (Rhonchus  sibilans).  Man  hört  diese  sogenannten  trockenen 
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Rhonchi  beim  Auscultiren  nicht  allein  an  der  Stelle,  an  welcher  sie 
entstehen,  sondern  an  allen  Regionen  der  betreffenden  Brusthälfte  oder 
sogar  an  der  ganzen  Brust;  auch  sind  nicht  selten  die  Vibrationen  der 
aufgelegten  Hand  fühlbar.  Ist  später  eine  grössere  Menge  minder 
zähen  Secretes  in  den  grossen  Bronchien  angehäuft,  so  entstehen  kurze, 
discontinuirliche,  knallartige  Geräusche,  wie  beim  Zerspringen  von 
Blasen:  sogenannte  blasige  Rasselgeräusche,  und  diese  tragen  hier,  da 
sie  in  den  gröberen  Bronchien  entstehen,  den  Charakter  des  mittel- 
blasigen, seltener  des  grossblasigen  Rassel  ns.  Die  herkömmliche  Aul- 
fassung des  feuchten  Rasseins  als  Luftblasen,  welche  durch  die  in  den 
Bronchien  enthaltenen  Secrete  hindurchtreten  und  alsdann  zerplatzen, 
hat  indess  wesentliche  Einschränkungen  erfahren,  indem  zunächst 
Wintrich  das  feinblasige  oder  crepitirende  Rasselgeräusch  in  über- 
zeugender Weise  als  den  Effect  eines  plötzlichen  Auseinanderrcissens 
verklebter  Wände  der  Lungenbläschen  und  Bronchiolen  durch  den  ein- 
dringenden Luftstrom  darlegte,  und  Traube  später  auch  das  Zustande- 
kommen des  mittelgrossblasigen  Rasselns  in  ähnlicher  Weise  erklärte. 
Auch  dieses  letztere  soll  in  der  Art  entstehen,  dass  durch  den  Luft- 
strom der  zähflüssige,  festklebende  Bronchialinhalt  successive  unter 
knallartigen  Geräuschen  von  der  Bronchialwand  abgerissen  wird.  Traube 
nimmt  sogar  an,  dass  solche  Rasselgeräusche  auch  ohne  Flüssigkeit  in 
den  Bronchien  auftreten  können,  wenn  ihre  Wände  durch  Infiltration 
des  Parenchyms,  Atelectase  etc.  in  gegenseitige  Berührung  gekommen, 
bei  der  Inspiration  dann  von  einander  gerissen  werden. 

Der  aus  atmosphärischen  Einflüssen  und  Erkältung  hervorgegangene 
selbständige  Katarrh  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  nimmt,  wenn 
er  nicht  etwa  durch  Ausbreitung  auf  die  feineren  Bronchien  einen 
ernsteren  Charakter  gewinnt,  meistens  schon  nach  einer  kurzen  Reihe 
von  Tagen  einen  günstigen  Verlauf.  Indessen  sieht  man  doch  oft  solche 
Katarrhe,  ohne  im  Grunde  chronisch  zu  sein,  darum  längere  Zeit  sich 
hinziehen,  weil  die  Betroffenen,  ihren  Husten  wenig  beachtend,  fortfahren, 
der  causalen  Schädlichkeit,  den  Unbilden  der  Witterung,  immer  wieder 
sich  auszusetzen  und  die  Schleimhaut  aufs  Neue  zu  reizen.  Beginnen 
die  mit  Katarrh  behafteten  Kinder,  nachdem  sie  einige  Tage  die  kalte 
Winterluft  gemieden,  den  Besuch  der  Schule  wieder,  so  stellt  sich  oft 
auch  der  geschwundene  Husten  wieder  ein. 

II.  Der  acute  Katarrh  der  feineren  Bronchien  und  die 
diffuse  Bronchitis.  Bronchitis  capillaris,  Bronchiolitis, 
schwere  Bronchitis. 

Das  richtige  Verständniss  der  Bronchialkatarrhe  dürfte  durch  die 
Bemerkung  gefördert  werden,  dass  man  die  unter  I.  betrachtete  und 
die  unter  II.  nunmehr  zu  schildernde  Bronchitis  nicht  als  scharf  ge- 
trennte Affectionen  aufzufassen  hat,  dass  vielmehr  zahlreiche  Fälle 
beiden  gegenüber  sich  als  mittlere  Formen  verhalten,  und  demgemäss 
beurtheilt  werden  müssen.  So  kann  sich  das  Krankheitsbild  eines 
Katarrhes  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  demjenigen  der  schweren 
Bronchitis  darum  nähern,  weil  doch  zugleich  auch  eine  Anzahl  kleinerer 
Bronchien  miterkrankt  ist,  und  umgekehrt  finden  wir  manchmal,  obwohl 
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uns  die  Auscultation  mit  Bestimmtheit  eine  Betheiligung  der  kleineren 
Bronchien  erkennen  lässt,  dennoch  keine  von  den  sogleich  zu  schildern- 
den ernsten  Erscheinungen  einer  schweren  Bronchitis,  im  Falle  nämlich 
nur  einzelne,  aber  nicht  die  grosse  Mehrzahl  der  Bronchialäste  bis  in 
die  Bronchiolen  hinab  von  dem  Katarrhe  betroffen  sind.  — Die  wich- 
tigste Besonderheit  eines  verbreiteten  Katarrhes  der  kleineren  und 
kleinsten  Bronchien  liegt,  gegenüber  demjenigen  der  oberen  weiten 
Luftkanäle,  darin,  dass  die  kleineren  Bronchien  vermöge  ihrer  relativen 
Enge,  wenn  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  und  die 
Anhäufung  von  Secret  ihr  Lumen  noch  weiter  verringert,  den  Durch- 
gang der  Luft  [nur  schwierig  und  temporär  zum  Thcile  gar  nicht  ge- 
statten. Ist  also  die  Mehrzahl  der  Bronchiolen  in  dieser  Weise  ergriffen 
(Bronchitis  capillaris)  oder  sind  wie  gewöhnlich  zugleich  auch  die 
gröberen  Bronchien,  somit  die  des  ganzen  Bronchialbaumes  (diffuse 
Bronchitis)  an  der  Entzündung  betheiligt,  so  entspringen  hieraus 
wichtige  Störungen  für  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  und  für  die 
Circulation,  und  diese  machen  eben  die  Criterien  der  sch  weren  Bron- 
chitisformen aus.  — Besonders  gefahrbringend  sind  diese  Bronchitiden 
für  kleine  Kinder,  namentlich  Säuglinge,  und  dann  wieder  für  Greise, 
indem  bei  ersteren  die  natürliche  Enge  der  feinen  Luftkanälchen,  bei 
letzteren  die  grosse  Geneigtheit  zur  Adynamie  die  Verhältnisse  besonders 
erschweren. 

Eine  schwere  Bronchitis  kann  von  vorne  herein  als  solche  auf- 
treten,  oder  sich  aus  einem  gewöhnlichen  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wege herausbilden,  oder  auch,  besonders  bei  älteren  Leuten,  sich  episo- 
disch (nach  einer  Erkältung)  in  den  Verlauf  eines  chronischen  Bronchial- 
katarrhes  einschieben.  Im  Ganzen  stellt  sich  diese  Form  als  eine  weit 
ernstere  und  länger  sich  hinziehendc  Krankheit  dar,  als  die  vorige, 
obwohl  innerhalb  des  Rahmens  derselben,  je  nach  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Entzündung,  doch  wieder  bedeutende  Abstufungen  eines 
Weniger  zum  Mehr  Vorkommen,  und  ich  begegnete  gar  manchem  Falle, 
der  den  Erscheinungen  nach  gewissermassen  auf  der  Grenze  zwischen 
einer  einfachen  und  einer  schweren  Bronchitis  stand.  Das  Fieber  bleibt 
zwar  gewöhnlich  mässiger,  als  bei  den  eigentlichen  Lungenentzündungen, 
kann  aber  doch  auch  eine  Temperaturhöhe  von  40°  erreichen.  Der 
Husten  ist  aus  nahe  liegenden  Gründen  im  ganzen  Verlaufe  weit  an- 
strengender und  quälender,  als  bei  der  vorigen  Form,  macht  lange 
Anfälle,  „löst  sich  schlecht“,  d.  h.  es  gelingt  dem  Kranken  schwer, 
das  Secret  aus  den  feinen  Bronchien  durch  den  Luftstrom,  den  er  aus 
den  Alveolen  durch  stossweise  Verengerung  des  Thorax  in  die  Bronchien 
treibt,  herauszufördern.  Der  Auswurf,  welcher  auch  hier  Anfangs  spar- 
sam, später  reichlich  ist  nnd  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  mehrfach 
erwähnte  Veränderung  erleidet,  zeigt  manchmal  eine  Eigentümlichkeit, 
welche  wir  später  als  Criterium  der  croupösen  Bronchitis  und  Pneumonie 
kennen  lernen  werden.  Da  nämlich  das  Secret,  welches  die  feinsten 
Bronchien  ausfüllt,  nicht  mit  Luft  gemischt  zu  sein  pflegt,  so  sinkt  es, 
specifisch  schwerer  als  das  Wasser,  in  demselben  unter;  wenn  cs  nun 
zugleich  eine  gewisse  Cohärenz  besitzt,  so  bewahrt  es  die  Form  der 
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feinen  Bronchien,  und  indem  es,  in  Wasser  gebracht,  an  dem  mit  Luft 
gemischten,  also  oben  schwimmenden  Antheil  des  Secretes  der  grösseren 
Bronchien  anklebt,  hängt  es  von  da  als  feine  Fädchen  nach  unten 
herab. 

Die  Katarrhe  der  feineren  Bronchien,  bezw.  die  diffusen  Katarrhe, 
an  welchen  auch  die  feinen  Bronchien  in  beträchtlicher  Zahl  Antheil 
nehmen,  sind  selbst  bei  Kranken  des  erwachsenen  Alters  bald  mehr 
bald  weniger  deutlich  mit  einem  mühsamen,  kurzen,  auffallend  be- 
schleunigten Athmen,  mit  einer  Dyspnoe  verknüpft,  welche  sowohl  eine 
in-  wie  exspiratorische  ist,  und  die  auxiliären  Respirationsmuskeln 
sichtlich  in  Anspruch  nimmt;  doch  gelingt  es  in  der  Regel,  eine 
für  das  Leben  ausreichende  Menge  Luft  in  die  Alveolen  einzuführen. 
In  extremen  Fällen  freilich  kann  unter  höchster  Dyspnoe  und  Orthopnoe, 
cyanotischer  Färbung  der  Haut  die  äusserste  Erstickungsgefahr  (Catarrhus 
suffocativus)  und  auf  diese  Weise  rasch  der  Tod  eintreten.  Häufiger  er- 
folgt der  letale  Ausgang,  wie  er  besonders  bei  Greisen  keineswegs  selten 
ist,  unter  dem  Bilde  einer  durch  die  Kohlensäurenarkose  und  durch  das 
Fieber  herbeigeführten  steigenden  Adynamie:  die  Zunge  wird  trocken, 
der  Puls  steigt  auf  die  für  Erwachsene  ominösen  130  Schläge  und 
darüber,  die  Herzkraft  lässt  nach,  das  Sensorium  ist  getrübt,  die  vorher 
etwa  trockene  Haut  wird  reichlich  schwitzend,  zugleich  stockt  der 
Auswurf  und  in  der  Luftröhre  entsteht  das  bekannte,  auf  Distanz 
hörbare  Rasselgeräusch  (Trachealrasseln,  Sterberöcheln).  Eine  in  dieser 
Weise  tödtlich  verlaufende  schwere  Bronchitis  nannten  die  älteren  Acrzte 
Pneumonia  notha.  — Im  günstigen  Falle  erfolgt  unter  Nachlass  des 
Fiebers  und  der  quälenden  Hustenanfälle,  unter  leichter  von  statten 
gehender  und  reichlicher  werdender  Expectoration  nach  10—14  Tagen 
allmähliche  Besserung,  doch  besteht  ein  ermässigter  und  fieberloser 
Bronchialkatarrh  oft  noch  lange  Zeit  fort.  Im  Allgemeinen  erweisen 
sich  schwere  Bronchitiden  weit  hartnäckiger,  als  die  gewöhnlichen 
Bronchialkatarrhe,  und  unerwartete  Verlaufsschwankungen,  neue  Ver- 
schlimmerungen sah  ich  öfter  auch  bei  solchen  Kranken,  die  im  Bette 
die  sorgsamste  Pflege  genossen. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  anlangt,  so  ergibt  die 
Percussion  gewöhnlich  keine  Veränderung;  nur  wenn  gewisse  Folgezu- 
stände Platz  greifen,  wenn  durch  dauernde  Verstopfung  lobulärer  Bron- 
chialzweige Lungenatelectase,  oder  wenn  durch  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung auf  die  Lungenläppchen  katarrhalische  Pneumonie  entsteht, 
kann  es  zur  Schalldämpfung  kommen.  Umgekehrt  kann  die  durch 
forcirte  Inspiration  in  die  Lungenalveolen  gelangte  und  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchiolen  in  ihnen  zurückgehaltene  Luft  eineJ[sog. 
Lungenblähung  (Pseudo-Emphysem)  bewirken,  so  dass  der  Lungenschall, 
ähnlich  wie  beim  wirklichen  Emphysem,  über  die  normalen  Grenzen 
hinausreicht,  namentlich  eine  stärkere  Ueberlagerung  des  Herzens  mit 
sich  bringt.  Nach  Bicrmcr  bewirkt  jede  capilläre  Bronchitis  entweder 
Atelectase,  wenn  die  Inspirationskräfte  das  Hinderniss  nicht  zuWiber- 
winden  vermögen,  oder  im  Gcgentheile  Lungenblähung,  wenn  jene  das' 
Hinderniss  überwinden.  — Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  an  ver- 
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schiedenen  Bruststellen  theils  normales,  theils  verschärftes,  theils  ver- 
schwächtes,  theils  gar  kein  Athmungsgeräusch,  dabei,  gewöhnlich  über 
die  ganze  Brust  verbreitet,  Rasselgeräusche,  Rhonchi  sibilantes,  pfeifende 
und  giemende  Geräusche,  und  bei  vermehrter  Secretion  sog.  blasiges 
Rasseln.  Das  am  meisten  charakteristische  Merkmal  für  den  Sitz  der 
Entzündung  in  den  feineren  Bronchien  würde  die  Existenz  eines  fein- 
blasigen, subcrepitirenden  Rasselns  sein,  allein  ich  vermisste  ein  solches 
doch  häufig  und  vernahm  nur  jene  lauteren  Geräusche,  welche  von  der 
gleichzeitig  bestehenden  Affection  der  mittleren  und  grossen  Bronchien 
abhingen. 

Eigentliche  Schmerzgefühle,  die  Empfindung  von  Wundsein  etc., 
wie  sie  bei  lebhaften  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  Vorkommen,  wer- 
den durch  entzündliche  Reizung  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien 
nicht  vermittelt.  Wo  daher  neben  dem  lästigen  Gefühle  der  Beengung 
oder  Athemnoth  wirkliche  Schmerzen  bestehen,  hat  man  deren  Ursache 
anderswo:  in  einer  durch  angestrengtes  Husten  gesetzten  Schmerzhaftig- 
keit der  Brustwand  und  Bauchmuskeln  oder  in  dem  Vorhandensein  einer 
Complication  zu  suchen. 

Kleinere  Kinder,  voran  solche  im  Dentitionsalter,  sind  ganz 
vorzugsweise  für  die  Bronchiolitis  disponirt  und  durch  diese,  um  so 
mehr,  je  jünger  das  Kind,  weit  mehr  als  Erwachsene  gefährdet.  Auch 
bei  diesen  entwickelt  sie  sich  entweder  aus  einem  Katarrhe  der  oberen 
Luftwege,  oder  gleich  von  vorne  herein  als  solche;  ausserdem  geht  sie 
hier  nicht  selten  aus  jenen  symptomatischen  Katarrhen  hervor,  welche 
die  Masern,  den  Scharlach,  den  Keuchhusten  und  andere  Infections- 
krankheiten  begleiten.  In  schweren  Fällen  zeigen  solche  Kinder  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  eine  ausnehmend  beschleunigte,  zuweilen  an 
das  Athmen  gehetzter  Thiere  erinnernde,  dabei  ungleich  tiefe  und  immer 
flacher  werdende  Respiration,  einen  äusserst  frequenten,  manchmal  kaum 
zählbaren  Puls,  und  zeitweise  Anfälle  von  Erstickungsnoth  mit  höchster 
Angst.  Die  heftigen  Hustenanfälle,  während  welcher  sich  das  Gesicht 
lebhaft  roth,  selbst  bläulich  färbt,  sind  manchmal,  indem  einzelne  ver- 
stopfte Kanälchen  frei  werden,  von  vorübergehender  Erleichterung  gefolgt, 
doch  wird  selten  ein  Sputum,  weil  es  Kinder  unter  4 bis  5 Jahren  zu 
verschlucken  pflegen,  zu  Tage  gefördert.  — Misslich  steht  die  Sache, 
wenn  cs  dem  Kinde  nicht  mehr  gelingt,  hinlänglich  Luft  zu  den  Alveolen 
zu  führen,  sei  es,  dass  die  Kräfte  erschöpft  sind,  und  eine  energische 
Contraction  der  Rcspirationsmuskeln , wie  sic  das  Hinderniss  in  den 
Bronchien  fordert,  nicht  mehr  möglich  ist,  sei  es,  dass  jenes  Hinderniss 
gewachsen  und  viele  Bronchien  gänzlich  unwegsam  geworden  sind. 
Nun  wird  der  früher  noch  kräftige  Puls  klein,  die  heisse  Haut  kühl, 
das  geröthete  Gesicht  bleich,  dann  livid,  die  Angst  macht  einer  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  Platz,  es  entsteht  das  bekannte  Bild  einer 
acuten  Kohlen säurenarkose. 

Dass  dieser  Ausgang  droht,  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn 
man  auf  folgende  Momente  achtet.  So  lange  das  Epigastrium  und  die 
Hypochondrien  während  der  Inspiration  hervorgewölbt  werden,  dringt 
hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen.  Sieht  man  aber  umgekehrt  während 
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jeder  Inspiration  das  Jugulum  und  das  Epigastrium  einsinken  oder 
werden  selbst  die  unteren  Rippen  nach  Innen  gezogen,  so  darf  man 
mit  Sicherheit  schliessen,  dass  sich  die  Lungenbläschen,  weil  durch  die 
verstopften  Bronchien  keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei 
der  Erweiterung  des  Thorax  nicht  weiter  anfüllen  können,  und  somit 
auch,  dass  das  Athmungsgeschäft  ungenügend  von  Statten  geht.  — 
Als  ein  weiteres,  in  schweren  Fällen  zu  beobachtendes  Symptom  des 
unvollständigen  Athmens  hob  v.  Niemeyer  die  Hervorwölbung  der 
Supra-  und  Infraclaviculargegenden  und  das  Undeutlichwerden  der  re- 
spiratorischen Excursionen  in  diesen  Abschnitten  des  Thorax  hervor, 
ja  es  könne  wohl,  meint  dieser,  der  besorgten  Mutter  früher  als  dem 
Arzte  auffallen,  dass  ihr  Kind  während  seiner  Krankheit  „eine  zu  hohe 
Brust  bekommen  habe.“  Hier  handelt  es  sich  um  jene  Vergrösserung 
der  Lungen,  welche  weiter  oben  bereits  als  Lungenblähung  bezeichnet 
wurde,  und  deren  Grund  in  einer  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  durch 
gehinderten  Wiederaustritt  der  gewaltsam  in  sie  eingetriebenen  Luft  zu 
suchen  ist.  Das  Zustandekommen  dieser  permanent-inspiratori- 
schen Ausdehnung  der  Lungenalveolen  erscheint  bei  oberfläch- 
licher Erwägung  des  Respirationsmechanismus  schwer  verständlich.  Man 
ist  versucht  anzunehmen,  dass  Hindernisse  in  den  feinen  Bronchien, 
welche  durch  die  Anstrengungen  der  Inspirationsmuskeln  überwunden 
werden  können,  durch  forcirte  Exspirationen  noch  eher  überwunden 
werden  müssten,  da  wir,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  mit  grösserer 
Kraft  exspiriren  als  inspiriren  können,  oder,  wie  es  die  Physiologen 
Ausdrücken,  dass  der  Exspirationsdruck  grösser  ist  als  der  Inspirations- 
druck. Indessen  wenn  wir  den  Act  des  forcirten  Exspirirens  und  den 
Zustand  einer  Lunge  bei  hochgradiger  und  verbreiteter  Bronchitis 
capillaris  in’s  Auge  fassen,  so  stellt  sich  die  Sache  anders.  Bei  dem 
forcirten  Exspiriren  üben  wir  einen,  die  Grenzen  des  Normalen  weit 
überschreitenden  Druck  auf  die  Lungen  aus,  so  dass  wohl  der  negative 
Druck,  unter  welchem  die  Brusteingeweidc  stehen,  in  einen  positiven 
umgewandelt  werden  kann.  Ein  solcher  Druck  wirkt  aber  in  ganz 
gleicher  Weise,  wie  auf  die  Lungenalveolen,  so  auch  auf  die  verengten 
Bronchiolen.  .Sind  nun  ihre  Lumina  durch  Katarrh  verengt,  so  können 
sie  unter  solchen  Umständen  bei  forcirter  Exspiration  vollkommen  un- 
wegsam werden.  Die  Alveolen,  meinte  von  Niemeyer,  können  durch 
den  Druck  nicht  entleert  werden,  weil  derselbe  Druck  ihre  Ausführungs- 


gänge noch  fester  verschliesst. 

Die  Genesung  der  an  schwerer  Bronchitis  erkrankten  Kinder  pflegt 
besonders  langsam  fortzuschreiten,  und  erst  nach  längerer  Zeit  eine  voll- 
endete zu  sein.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  meist  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  durch  Kohlensäurenarkose,  manchmal  erst  später  unter 
dem  Einflüsse  von  Complicationen  mit  Atelectase,  Hypostase  und  katar- 
rhalischer Pneumonie.  Bei  der  Abhandlung  dieser  letzteren  Krankheit, 
welche  ein  der  capillären  Bronchitis  nahe  verwandtes  Bild  darbietet, 
wird  die  Differential diagnose  beider  Zustände  berücksichtigt  werden.  — 
Wir  werden  ferner  bei  der  Betrachtung  der  acuten  Miliartuberkulose  er- 
fahren, dass  sich  oft  auch  bei  dieser  Krankheit  alle  Symptome  einer 
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schweren  Bronchitis  vorfinden,  ja  manchmal  so  ausschliesslich  bestehen, 
dass  erst  aus  einer  fortgesetzten  Beobachtung  des  Falles  das  Irrthüm- 
liche  der  anlänglich  auf  blosse  Bronchitis  gestellten  Diagnose  klar  wird. 

Bei  Neugebornen  können  selbst  anscheinend  unbedeutende  Ka- 
tarrhe der  Schleimhaut  der  Nase  und  oberen  Luftwege,  denen  man 
kaum  Beachtung  geschenkt,  sich  schnell  und  unerwartet  mit  schweren 
asphyctischen  Zufällen,  Cyanose  der  Haut  und  Collapsus  verbinden,  und 
den  Tod  herbeiführen,  ohne  dass  vielleicht  der  Arzt  die  Natur  des 
Leidens  durchschaute.  Hier  pflanzte  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren 
Bronchien  fort;  die  ausnehmend  engen  Röhrchen  der  Neugeborenen 
können  leicht  verschlossen  werden.  Gewaltsame  Anstrengungen,  durch 
Husten  das  Hinderniss  wegzuschaffen,  macht  das  wenig  entwickelte  Kind 
noch  nicht,  und  nur  dadurch,  dass  man  dasselbe  zum  Schreien  bringt, 
oder  Erbrechen  veranlasst,  kann  es  gelingen,  hinreichend  energische 
Respirationsbewegungen  zu  erzwingen,  damit  die  erforderliche  Menge 
Luft  in  die  Lungenzellen  dringt. 

III.  Der  chronische  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh. 

Wie  der  acute,  so  ist  auch  der  chronische  Katarrh  der  Trachea 
von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung;  gewöhnlich  knüpft  er  sich  au 
die  gleichzeitige  Existenz  einer  analogen  Affoction  der  gröberen  Bron- 
chien oder  des  Kehlkopfes  und  bietet  alsdann  diesen  gegenüber  nur 
ein  nebensächliches  Interesse.  Erwähnung  möge  hier  jedoch  die  neuer- 
lich von  Störk  beschriebene  eigenartige  chronische  Blennorrhoe  der 
Nasen-,  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  finden,  welche  als  ein 
seltenes  Leiden  hauptsächlich  in  Polen,  Galizien  und  Bessarabien,  hier 
und  da  aber  auch  in  anderen  Gegenden  beobachtet  wird.  Der  Process 
entsteht  allmählich  unter  den  Erscheinungen  eines  eiterigen  Katarrhes 
in  der  Nase  und  Nasenrachenhöhle,  steigt  von  da  in  den  Kehlkopf  und 
in  die  Trachea  hinab,  und  bewirkt  endlich,  wie  die  Tracheoscopie  zeigt, 
gerade  an  der  Letzteren  bedeutende  Veränderungen,  gleichmässige  Ver- 
dickung oder  leistenförmige  Vorsprünge  der  Schleimhaut.  Die  Prognose 
des  Leidens  ist  nach  Störk  eine  übele,  und  die  Patienten  gehen  schliess- 
lich an  Stenosirung  der  Luftröhre  oder  an  consecutiven  Lungenerkran- 
kungen zu  Grunde. 

Die  Symptome,  welche  wir  für  den  acuten  Bronchialkatarrh  be- 
schrieben, sind,  nur  modificirt,  auch  die  der  chronischen  katarrhalischen 
Bronchitis,  einer  überaus  verbreiteten  Krankheit.  Es  pflegt  dieser  Ka- 
tarrh sowohl  die  grösseren  wie  kleineren  Bronchien,  dabei  beide  Seiten 
zugleich  (häufig  völlig  symmetrisch)  einzunehmen;  findet  man  daher  bei 
der  Untersuchung  nur  an  der  einen  Lunge  die  Merkmale  eines  ßronchialka- 
tarrhes  vor,  so  werden  Bedenken  rege,  ob  der  unilaterale  Katarrh  nicht 
die  Bedeutung  eines  secundären  haben  möge,  und  man  wird  die  be- 
treffende Lunge,  behufs  Entdeckung  einer  etwa  vorhandenen  Primär- 
affection,  nur  um  so  eingehender  durchsuchen. 

Die  chronische  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  acuten,  reci- 
divirenden,  vernachlässigten  Katarrhen  heraus,  oder  sie  entsteht  gleich 
ursprünglich  als  solche,  unter  dem  Einflüsse  mehr  dauernd,  doch  massig 
einwirkender  Erkältungseinflüsse,  dauernd  eingeathmeter  stauberfüllter 
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Luft.  Auch  die  neben  chronischen  Lungenkrankheiten  oder  chronischen 
Constitutionsleiden  (Scropheln,  Rhachitis,  Syphilis  etc.)  auftretenden 
Bronchialkatarrhe  zeigen  in  der  Regel  keinen  acuten  Anfang. 

Der  selbstständige  chronische  Bronchialkatarrh  stellt  sich  unter 
verschiedenen  Bildern,  gewöhnlich  aber  unter  folgenden  Erscheinungen 
dar:  Personen,  welche  vorwiegend  dem  reiferen  Alter  und  männlichen 
Geschlechte  angehören,  empfinden  zeitweise,  besonders  Morgens  nach 
dem  Erwachen,  Hustenreiz  und  etwas  Beengung;  es  kommt  zu  leichte- 
ren oder  schwereren  Hustenanfällen,  durch  welche  nicht  ohne  Anstrengung 
allmählich  eine  wechselnde  Menge  Bronchialsecretes  zu  Tage  gefördert 
wird.  In  den  leichtesten  Fällen  ist  dann  oft  jede  Beschwerde  für  den 
Rest  des  Tages  gehoben,  nachdem  das  nächtlicher  Weile  gebildete  Se- 
cret,  welches  die  Bronchialschleimhaut  reizte,  vollständig  entleert  wurde. 
In  anderen  Fällen  besteht  etwas  Husten  mit  Auswurf,  sowie  einige, 
zunächst  nur  bei  starken  Körperanstrengungen  sich  äussernde  Dyspnoe, 
auch  während  des  übrigen  Tages,  wenn  auch  in  gemässigtem  Grade  fort, 
und  in  weit  gediehenen  Fällen  endlich  kehren  die  Hustenparoxysmen, 
der  Luftmangel  und  das  Bedürfniss,  die  angefüllten  Bronchien  zu  ent- 
leeren, bei  Tag  und  bei  Nacht  vielfältig  wieder.  — Die  Auswurfsmasse 
erweist  sich  als  ein  spärlich  oder  reichlich  mit  jungen  Zellen  unter- 
mischter dünner  oder  zäher  Schleim,  jedoch  so,  dass  das  Sputum,  wie 
Biermer  richtig  hervorhebt,  an  manchen  Stellen,  an  welchen  die  Zellen 
in  Haufen  beisammen  liegen,  mehr  eiterig,  an  anderen  Stellen,  wo  diese 
spärlich  sind,  mehr  transparent,  also  wie  aus  zweierlei  Substanzen  ge- 
mischt erscheint.  Andreraale  ist  der  Schleim  gleichmässig  reich  an 
Zellen  und  wird  dann,  gegenüber  dem  schleimig-eiterigen,  als  purifor- 
mes Sputum  aufgeführt.  Es  hat  mich  oft  befremdet,  dass  man  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  neben  den  reichlich  vorhandenen  Eiter- 
körperchen und  einzelnen,  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  stammenden 
Pflasterzellen  so  oft  vergeblich  nach  den  die  Respirationsschleimhaut 
von  den  Stimmbändern  ab  überkleidenden  Flimmerepithelien  sucht.  Im 
Spucknapfe  fliessen  die  einzelnen  Sputa,  wenn  sie  minder  zähe  sind, 
zu  einer  gemeinsamen  fadenziehenden  Masse  zusammen  (confluirende 
Sputa),  bei  grösserer  Zähigkeit  bleiben  sie  getrennt  und  erscheinen  als 
isolirte,  abgeplattete,  scheibenförmige  Massen  (münzenförmige  Sputa); 
in  Wasser  gegossen,  schwimmen  dieselben  oben  auf,  wenn  ihre  Expec- 
toration  schwierig  war,  so  dass  eine  Untermischung  mit  Luftbläschen 
dabei  zu  Stande  kam,  oder  sie  sinken  im  Wasser  unter,  wenn  sie  frei 
von 'Schaumbläschen  sind  oder  sich  ihrer  allmählich  entledigten.  Allen 
diesen  Eigenthümlichkeiten  des  Sputums  lassen  sich,  wie  sehr  auch  der 
Laie  das  Aussehen  des  Auswurfes  für  bedeutsam  hält,  nur  schwer 
werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  diagnostische  und  prognostische  Be- 
urtheilung  des  gegebenen  Falles  abgewinnen.  Die  Menge  und  Qualität 
der  Auswurfsmassen  unterliegt  im  Laufe  der  Krankheit  einem  häufigen 
Wechsel,  dessen  Grund  uns  manchmal  entgeht,  andremale  sehr  deut- 
lich in  zeitweiser  Verschlimmerung  oder  Nachlass  des  Katarrhes  ge- 
funden wird. 

Was  das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  beim 
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gewöhnlichen  chronischen  Bronchialkatarrhe  anlangt,  so  gehören  die 
durch  die  Percussion  sich  ergebenden  Veränderungen,  so  gewöhnlich 
solche  auch  vorgefunden  werden,  nicht  dem  chronischen  Katarrhe  selbst, 
sondern  einer  in  alten  Fällen  selten  ganz  ausbleibenden  Folgeerkran- 
kung: dem  Emphyseme,  an.  Hingegen  gewährt  die  Auscultation  wesent- 
liche, auf  den  Katarrh  selbst  sich  beziehende  Zeichen,  nämlich  feuchte 
und  trockene  Rasselgeräusche,  ferner  verschärfte,  sowie  verminderte 
oder  ganz  fehlende  Athmungsgeräusche.  Die  Art,  wie  diese  Auscul- 
tationserscheinungen  über  die  Brust  vertheilt  sind,  zeigt  bei  chronischen 
Bronchialkatarrhen,  und  zum  Theile  selbst  bei  den  acuten  diffusen 
Katarrhen  mancher  schweren  Infectionskrankheiten  gewisse  characteristi- 
sche  Eigenthümlichkeiten,  welche  von  dem  Einflüsse  der  Schwere  auf 
die  Vertheilung  der  Secrete  in  den  Bronchien,  ja  selbst  auf  die  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Gefässen  der  Bronchialschleimhaut  abzuleiten 
sind.  Selbstverständlich  begegnet  man  den  vom  Einflüsse  der  Schwere 
abhängigen  Merkmalen  am  häufigsten  an  den  hinteren  unteren  Ab- 
schnitten der  Lungen,  wo  man  nicht  leicht  das  bekannte  Knattern 
eines  mittel-  oder  kleinblasigen  Rasseins  oder  wenigstens  vereinzelte 
Knacke  beim  In-  oder  Exspirium  vermissen  wird  (hypostatisches 
Rasseln).  Ist  freilich  ein  nach  unten  ziehender  Bronchus  völlig  durch 
Secret  verstopft,  so  dringt  keine  Luft  in  dessen  Verästelungen,  es  fehlt 
sowohl  Rasseln  wie  Athmungsgeräusch,  und  erst  wenn  man  den  Patienten 
verstärkt  athmen  oder  husten  lässt,  durchbricht  wohl  der  Luftstrom 
die  Flüssigkeitssäule  und  Rasseln  wird  hörbar.  Trockene,  schnurrende 
und  pfeifende  Rhonchi,  welche  auf  spärlichen  und  dabei  zähen  Schleim 
oder  auf  blosse  Schleimhautschwellungen  deuten,  bilden  viel  seltener 
eine  hypostatische  Erscheinung,  sondern  zeigen  sich  von  der  Schwere 
mehr  unabhängig.  Was  die  am  höchsten  gelegenen  Lungenregionen 
anlangt,  so  wird  man  beim  chronischen  Bronchialkatarrhe  an  diesen 
blasige  Rasselgeräusche  gewöhnlich  vermissen,  vielmehr  bei  vorüber- 
gehender Verstopfung  des  einen  oder  andern  Bronchus  ein  weiches, 
verschwächtes  Athmen,  als  dominirende  Erscheinung  dieser  Regionen 
jedoch  ein  verschärftes  Inspirium  vorfinden.  Gewinnt  die  Domaine  des 
feuchten,  blasigen  Rasseins  an  Ausdehnung,  so  geschieht  dies  in  auf- 
steigender Richtung  zunächst  an  der  hinteren,  dann  auch  an  der  vor- 
deren Brustfläche,  so  dass  schliesslich  wohl  nur  noch  die  vorderen 
oberen  Brustregionen  ein  reines,  von  Rasseln  nicht  überdecktes  (meist 
scharfes)  Inspirium  darbieten.  In  dieser  besonderen  regionären  Verthei- 
lung bieten  die  Rasselgeräusche  des  chronischen  Bronchialkatarrhes  eine 
höchst  beachtenswerthe  Gegensätzlichkeit  zu  der  Art,  wie  sich  bei 
phthisischen  Processen  die  Rasselgeräusche  anfänglich  localisiren  und 
alsdann  weiter  ausbreiten. 

Chronische  Bronchialkatarrho  gelangen  nicht  häufig  zu  dauernder 
Heilung,  besonders  darum,  weil  die  Betroffenen  selten  in  der  Lage  sind, 
sich  der  causalen  Schädlichkeit,  der  kalten  Winterluft,  der  Staubarbeit, 
dauernd  zu  entziehen.  In  günstigeren  (nicht  veralteten)  Fällen  ver- 
schwinden zwar  diese  Katarrhe  bei  zweckmässigem  Verhalten  häufig 
vollständig,  und  insbesondere  sind  es  die  warmen  Sommermonate,  wäh- 
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rend  welcher  sich  viele  dieser  sog.  Winterhusten  gänzlich  verlieren, 
allein  cs  hinterbleibt  eine  schwer  zu  beseitigende  Disposition  zu  Reci- 
diven,  so  dass  mit  der  wiederkehrenden  üblen  Jahreszeit  auch  der 
frühere  Zustand  sich  aufs  Neue  einstellt.  Zuweilen  sieht  man  nach 
Erkältungen  den  Katarrh  episodisch  einen  acuten  fieberhaften  Charakter 
annehmen,  und  es  kann  auf  diese  Weise  eine  intereurrirende  schwere 
Bronchitis  früher  oder  später  den  Kranken  hinwegraffen.  Meistens 
zieht  sich  indessen  das  Leiden  unter  sehr  langsamer  Zunahme  der 
dyspnoischen  Beschwerden,  des  Hustens  und  Auswurfs  etc.  über  viele 
Jahre  und  selbst  bis  ins  hohe  Alter  hin;  doch  bringen  die  noch  zu 
besprechenden  Folgeübel  des  chronischen  Katarrhes:  das  Emphysem,  die 
Bronchiektasie,  die  erschwerte  Circulation  mit  den  hieraus  resultirenden 
Stauungshyperämien  und  dem  allgemeinen  Hydrops  doch  häufig  eine 
Beschränkung  der  Lebensdauer  mit  sich. 

Manche  Fälle  des  chronischen  Bronchialkatarrhes  zeichnen  sich  nun 
vor  dem  oben  entworfenen  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  durch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  aus,  welche  sich  namentlich  auf  ein  besonderes 
qualitatives  oder  quantitatives  Verhalten  des  katarrhalischen  Secretes 
beziehen,  und  zur  Aufstellung  verschiedener  Formen  Anlass  gegeben 
haben.  Nur  halte  man  stets  fest,  dass  diese,  im  Nachstehenden  zu 
schildernden  Formen  durchaus  nicht  immer  in  voller  Reinheit  bestehen, 
sondern  dass  in  vielen  Fällen  das  gewöhnliche  Krankheitsbild  nur  eine 
gewisse  Annäherung  an  eine  oder  die  andre  derselben  an  den  Tag  legt. 

Die  bedeutendsten  subjectiven  Beschwerden  bringt  der  chronische 
Bronchialkatarrh  dort  mit  sich,  wo  er  unter  dem  Bilde  des  sogenannten 
Catarrhe  sec  Laennec’s  auftritt.  Ein  besonders  hoher  Grad  von 
Intumescenz  der  Schleimhaut  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinab  und 
eine  grosse  Zähigkeit  des  meist  spärlichen  Secretes  erschweren  hier  die 
Respiration  ausnehmend.  Quälende,  langdauernde  krampfartige  Husten- 
anfälle, während  welcher  die  Halsvenen  aufschwellen,  das  Gesicht  sich 
dunkelroth  färbt  und  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Dyspnoe  wie  bei  asthma- 
tischen Anfällen  einen  hohen  Grad  erreicht,  suchen  den  Kranken  bei 
Tag  und  Nacht  heim,  zwingen  denselben,  das  Bett  zu  meiden  und 
anhaltend  in  aufrechter,  etwas  nach  vorne  gebeugter  Stellung  zu  ver- 
harren. Die  trockenen  (giemenden,  pfeifenden)  Rhonchi,  welche  man 
beim  Behorchen  der  Brust  vernimmt,  werden  sogar  auf  Distanz,  beson- 
ders während  des  langgezogenen,  schwierig  sich  vollziehenden  Exspiriums 
gehört.  Diese  Erscheinungen  eines  Catarrhus  siecus  können  bei  jed- 
welchem  Bronchialkatarrhe  vorübergehend,  während  einer  episodischen 
Verschlimmerung  in  Folge  von  Erkältung  etc.  auftreten,  gewissen  Fällen 
aber  sind  sie  als  dauernder  Charakterzug  eigen  und  führen  dann  früh- 
zeitig zu  Lungenemphysem. 

Circulationsstörungen  mit  ihren  weiteren  Folgen  kommen  bei 
veralteten  chronischen  Bronchialkatarrhen,  und  vornehmlich  wieder  beim 
Catarrhus  siccus  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  zum  Ausdrucke. 
Die  Verstopfung  zahlreicher  Bronchien  verhindert  bei  der  Inspiration 
eine  vollständige  Ausdehnung  der  Lungen  und  des  Brustraumes;  es 
erleidet  daher  die  Aspiration  des  Venenblutes  nach  dem  Herzen  eine 
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Einschränkung.  Ausserdem  haben  die  verstärkten  Anstrengungen  der 
Bauchmuskeln  beim  Ausathmen  und  Husten  zur  Folge,  dass  der  nega- 
tive Druck,  welcher  auch  während  der  Exspiration,  obwohl  in  niedrerem 
Grade  als  während  der  Inspiration  im  Thorax  herrscht,  über  den 
äusseren  Atmosphärendruck  steigt,  so  dass  währendessen  der  Abfluss 
des  Blutes  in  das  Herz  gehindert  ist.  So  kommt  es,  zunächst  oft  nur 
vorübergehend,  während  lebhafter  Exacerbationen  des  Katarrhes,  zu 
Blutstauung  im  peripheren  Venensysteme,  zu  cyanotischer  Färbung  der 
Wangen  und  Lippen,  zu  Schwellung  der  Halsvenen,  zu  Stauungs- 
hyperämie der  Leber,  selbst  bis  zu  bedeutender  und  schmerzhafter  Ver- 
grösserung  dieses  Organs,  zu  Magen-  und  Darmstörungen  in  Folge  von 
ßlutstase  in  der  Pfortader,  zu  Blutstauung  in  den  Nieren  bis  zum  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Urine , endlich  zuweilen  zu  Oedem  der 
Fiisse  und  allgemeinem  Hydrops.  Zur  Entwickelung  des  letzteren  trägt 
wohl  meist  eine  durch  den  gestörten  Lungenkreislauf  hervorgebrachte 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  bei,  an  die  sich  dann 
wieder  unter  dem  Einflüsse  der  sauerstoffarmen  Blutbeschaffenheit  eine 
Fettdegeneration  der  Herzmuskulatur  knüpft. 

Andere  Formen  des  Bronchialkatarrhes  zeichnen  sich  vor  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  durch  die  ungewöhnliche  Reichlichkeit  der  Auswurfs- 
massen aus.  Sind  die  Sputa  zellenreich,  bieten  sie  einen  mehr  eitrigen 
Charakter  dar,  so  werden  solche  Fälle  als  Bronchoblennorrhoe, 
sind  sie  arm  an  Zellen  und  Mucin,  also  wenig  trübe,  mehr  serös  schlei- 
mig, als  Catarrhus  pituitosus  aufgeführt.  Mit  den  dünnschleimigen 
Sputa  des  pituitösen  Katarrhes  dürfen  indess  jene  serösen  Sputa,  welche 
das  Lungenödem  begleiten,  nicht  zusammengeworfen  werden,  obwohl 
eine  scharfe  Scheidung  beider  Zustände  nicht  immer  leicht  sein  dürfte. 
Während  die  Herausbeförderung  blennorrhoischer  Sputa  meist  ohne 
grosse  Belästigung  von  Statten  geht,  erfolgt  die  Expectoration  der 
pituitösen  Massen,  deren  24 ständige  Menge  mehrere  Pfunde  betragen 
kann,  nicht  selten  unter  grosser  Anstrengung  und  asthmatischer  Athem- 
noth  (Asthma  humidum).  Auch  diese  Formen  werden,  wenn  sie 
auch  selten  zu  dauernder  Heilung  gelangen,  oft  lange  Zeit  leidlich  gut 
ertragen.  Erfolgt  endlich  Kräfte  verfall,  Abmagerung  und  Hydrops,  so 
ist  man  wohl  geneigt,  diese  üblen  Folgen  auf  Rechnung  der  profusen 
Secretion  und  des  damit  verbundenen  Verlustes  an  Proteinstoffen  zu 
setzen  (Phthisis  pituitosa),  während  ohne  Zweifel  andere  Umstände: 
die  consecutive  ßronchiectasie  und  das  Lungenemphysem,  die  erschwerte 
Bluterneuerung  in  den  Lungen,  die  gestörte  Digestion  u.  s.  f.  einen  weit 
wesentlicheren  Antheil  daran  haben. 

Als  besonderer  Form  gedenken  wir  endlich  der  fötiden  oder 
putriden  Bronchitis.  Eine  stinkende  Beschaffenheit  des  Sputums 
und  der  ausgeathmeten  Luft  gehört  zwar  vorzugsweise  dem  Lungen- 
brande, der  sackförmigen,  und  zum  Theile  auch  der  cylindrischeu  Bron- 
chiectasie, ferner  manchen  in  die  Bronchien  perforircnden  Empyemen 
und  Lungenabscessen  an' ganz  ausnahmsweise  kann  aber,  besonders  in 
der  heissen  Sommerzeit,  auch  das  Secret  einer  Bronchitis  einen  widerlich 
riechenden,  fauligen  Charakter  annehmen.  Als  Grund  der  putriden 
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Zersetzung  des  Sputums  vermuthete  zuerst  Traube  die  Mitwirkung 
niederer  Organismen  in  der  von  Pasteur  gelehrten  Art,  und  Leyden 
nebst  Jaffe  beschrieben  als  eonstanten  und  wesentlichen  microscopischen 
Befund  (neben  einigen,  mehr  zufällig  vorkommenden  Pilzarten)  eine  Schizo- 
mycetenform,  deren  Körnchen  und  Stäbchen  denen  des  Lcptothrix  buccalis 
sehr  ähnlich  sind,  und  welche  darum  von  Jenen  Leptoihrix  pulmonalis 
benannt  wurde.  Die  nach  Art  der  Sch wärmsporen  lebhaft  sich  bewegen- 
den Körnchen  und  Stäbchen  zeigen  eine  charakteristische  Jodreaction, 
d.  h.  sie  färben  sich  bei  Zusatz  von  Jodtinctur  gelbbraun,  purpurviolett 
bis  blau.  Aus  einer  Beobachtung  von  Rosenstein  scheint  indessen 
hervorzugehen,  dass  auch  der  Soorpilz  (Oidium  albicans),  wenn  er  in 
die  Luftwege  eindringt  und  sich  lebhaft  fortentwickelt,  putride  Bron- 
chitis hervorbringen  kann.  — Das  putride  Sputum  verbreitet,  wie  auch 
die  Luft,  welche  der  Kranke  exspirirt,  einen  penetranten  Gestank;  die 
Auswurfsmasse  zeigt  eine  ungewöhnlich  schmutzige,  gelbgrün  liehe  Farbe, 
und  ist,  da  der  Schleim  durch  die  Fäulniss  seine  Zähigkeit  verliert, 
auffallend  flüssig,  so  dass  sich  die  Formbestandtheile  der  Sputa  im 
Spucknapfe  zu  Boden  senken.  Die  unterste  schmutziggelbe  Schichte 
besteht  aus  gequollenen  Eiterkörperchen  und  deren  Detritus,  ferner  aus 
grauweissen  oder  gelblichen  eingedickten  Massen  (sog.  Dittrich'sche 
Pfropfe)  von  Hirse-  bis  Bohnengrösse,  welche  beim  Zerdrücken  be- 
sonders übel  riechen  und  microscopisch  aus  eingedicktem  Eiter,  aus 
Fetttropfen,  Fettsäurenadeln,  der  Hauptsache  nach  aber  aus  einem 
körnigen  Detritus  bestehen,  welcher  sich  bei  starker  Vergrösserung  als 
Fädchen  und  Sporen  des  eben  erwähnten  Leptothrix  pulmonalis  erweist. 
Ueber  der  unteren  Schichte  steht  eine  mittlere,  mehr  durchscheinende, 
eiweisshaltige  Flüssigkeit,  und  über  dieser  eine  schmutzige,  gelbgrün- 
liche Schaummasse.  — Die  Secretfäulniss  wird  nur  selten  bei  selb- 
ständiger Bronchitis,  etwas  häufiger  im  Verlaufe  secundärer,  an  eine 
Pneumonie,  einen  Typhus,  an  die  Lungenphthise  etc.  sich  knüpfender 
Bronchitiden  beobachtet.  — Die  faulige  Zersetzung  des  Bronchialseeretes 
bleibt  manchmal  ohne  Nachtheil  für  den  Organismus  und  geht  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  glücklich  vorüber;  intensive  Zer- 
setzungsgrade haben  hingegen  leicht  einen  üblen  Einfluss,  reizen  die 
Bronchialschlcimhaut  und  steigern  die  Bronchitis  selbst  zum  diphthe- 
ritischen  Zerfalle  der  Schleimhaut,  bewirken  lobuläre  Pneumonie  mit 
Ausgang  in  Brand,  erzeugen  durch  Resorption  des  faulen  Secretes 
Blutinfection  und  metastatische  Abscesse.  Die  Diflerentialdiagnose  der 
putriden  Bronchitis  gegenüber  dem  Lungenbrande,  der  Bronchiektasie  etc. 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  das  Fehlen  aller  übrigen,  diesen  letzteren 
Krankheiten  zukommenden  Symptome. 

Diagnose. 

Wir  beschränken  uns  hier,  mit  Verweisung  auf  die  bereits  bei  der 
Symptomatologie  gegebenen  diagnostischen  Details,  auf  die  Hervorhebung 
einiger  wenigen  diagnostischen  Punkte. 

Der  einfache  Bronchialkatarrh  wird  leicht  vom  einfachen  Katarrh 
des  Kehlkopfes  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme  und  des 
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Hustens,  wenn  sich  diese  Symptome  zu  den  Erscheinungen  des  Bron- 
chialkatarrhes  gesellen,  bedeuten  immer,  dass  sieh  die  Affection  bis  zu 
den  Stimmbändern  ausgebreitet  hat,  dass  der  Kehlkopf  gleichfalls  der 
Sitz  eines  Katarrhes  ist.  In  der  Neuzeit  gibt  uns  die  Spiegeluntersu- 
chung ein  Mittel  an  die  Hand,  nicht  allein  krankhafte  Veränderungen 
im  Larynx,  sondern  selbst  solche  in  der  Luftröhre,  wie  entzündliche 
Röthe,  Verdickung  der  Schleimdrüsen,  syphilitische  Vorgänge,  Verenge- 
rungen ihres  Lumens  etc.  unmittelbar  unserem  Blicke  zugänglich  zu 
machen. 

Wird  auch  ein  Bronchialkatarrh  aus  dem  Vorhandensein  von  Husten 
mit  Auswurf  und  aus  der  Wahrnehmung  von  Rasselgeräuschen  fast 
immer  leicht  erkannt,  so  ereignen  sich  um  so  häufiger  Irrungen  rück- 
sichtlich der  weiteren  Frage,  ob  der  bestehende  Katarrh  die  Bedeutung 
eines  selbständigen  Leidens  hat,  oder  ob  er  nur  ein  symptomatischer 
ist.  Mancherlei  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  besonders  während 
des  Hustens  auf  der  Brust,  in  den  Seiten  oder  im  Epigastrium  hervor- 
treten, können  eine  ernstere  Entzündung,  insbesondere  eine  Pleuritis 
vermuthen  lassen,  während  dieselben  oft  nur  in  einer  Reizung  der  Brust- 
und  Bauchmuskeln  durch  anhaltenden  heftigen  Husten,  in  einer  rheu- 
matischen oder  neuralgischen  Complication  ihren  Grund  haben.  — Ein 
noch  viel  öfter,  ja  alltäglich  begangener  und  folgenschwerer  Irrthum 
ist  aber  der,  dass  im  Gegentheil  ein  secundärer  und  untergeordneter 
Bronchialkatarrh,  wie  er  fast  alle  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
der  Lungen,  der  Pleura  und  viele  dyscrasischen  und  constitutioneilen 
Leiden  begleitet,  für  den  alleinigen  oder  wesentlichsten  pathologischen 
Vorgang  gehalten,  das  wichtigere  causale  Leiden  dagegen  übersehen 
wird.  Wie  häufig  werden  nicht  die  phthisische  Processe  einleitenden 
Bronchialkatarrhe  selbst  von  Aerzten,  und  zum  Nachtheile  ihres  Rufes, 
anfangs  für  ganz  unschuldige  Schleimhautaffectionen  erklärt.  Erweist 
sich  daher  ein  Husten  auffallend  hartnäckig,  weicht  er  nicht  bei  Ver- 
meidung kalter  Luft  oder  mit  der  eintretenden  Sommerwärme,  zeigt 
sich  gar  der  Puls  ungewöhnlich  frequent,  das  Athmen  beschleunigt, 
findet  sich  zeitweise  etwas  Fieber,  ist  das  Aussehen  verändert,  so  ist, 
besonders  bei  jüngeren  Personen,  gegründeter  Verdacht  eines  phthisischen 
Processes  gegeben,  für  den  Fall  selbst,  dass  das  Ergebniss  der  physi- 
kalischen Untersuchung  zunächst  noch  ein  völlig  negatives  wäre. 

Prognose. 

Die  bedeutenden  prognostischen  Unterschiede,  welche  die  verschie- 
denen Bronchitisformen,  wie  namentlich  der  gewöhnliche  Tracheobron- 
chialkatarrh  und  diesem  gegenüber  eine  mit  lebhaftem  Fieber  verbundene 
diffuse,  capilläre  Bronchitis,  darbieten,  wurden  bereits  bei  der  Schilderung 
dieser  Formen  genügend  hervorgehoben.  Wir  berühren  hier  nur  noch 
einmal  einige  für  die  prognostische  Beurtheilung  besonders  wichtige 
Punkte.  Bei  den  schweren  acuten  Bronchitiden  verdient  das  Alter  des 
Kranken  besondere  Rücksicht.  Bei  Kindern  ist  die  Gefahr  um  so 
grösser,  je  jünger  das  Kind,  je  enger  seine  Bronchien  sind.  Bei  Er- 
wachsenen nur  ausnahmweise  das  Leben  bedrohend,  wird  die  capilläre 
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Bronchitis  dann  wieder  für  Greise  gefährlich.  — Die  Prognose  quoad 
valetudinem  completam  hängt  vor  Allem  von  der  Dauer  des  Katarrhes 
ab.  Leichtere  acute  Katarrhe  heilen  ganz  von  selbsl,  chronische  Katarrhe, 
besonders  solche,  welche  schon  seit  Jahren  bestehen,  werden  selten  radical 
und  dauernd  geheilt,  und  man  muss  zufrieden  sein,  wenn  die  aus  dem 
Uebel  erwachsenden  Beschwerden  den  Patienten  nicht  allzu  sehr  belä- 
stigen oder  völlig  arbeitsuntüchtig  machen.  Haben  sich  einem  mehrjäh- 
rigen Bronchialkatarrhe  bereits  die  gewöhnlichen  Folgezustände,  wie 
Lungenemphysem,  Bronchiektasie,  Dilatation  des  rechten  Herzens, 
Stauungshyperämie  der  Leber  und  Niere  oder  sogar  schon  beginnender 
Hydrops  hinzugesellt,  so  ist  auf  völlige  Herstellung  nicht  mehr  zu 
zählen,  und  die  Lebensdauer  erleidet  eine  Abkürzung. 

Unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  von  einem  unge- 
nügenden Gasaustausche  in  den  Alveolen  abhängen,  die  bedenklichsten. 
Die  heftigsten  Hustenparoxysmen,  die  grösste  Unruhe,  ein  massenhafter 
Auswurf  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  ersten  Andeutungen 
einer  Intoxication  durch  Kohlensäure.  Man  halte  fest,  dass  das  Leben 
in  Wahrheit  erst  dann  unmittelbar  bedroht  ist,  wenn  diese  eintreten; 
so  lange  der  Puls  voll,  das  Gesicht  roth,  das  Sensorium  frei  ist,  liegt 
eine  nahe  Gefahr  nicht  vor. 

Bei  den  secundären  Bronchialkatarrhen  wird  man  die  Beurtheilung 
des  Falles  wesentlich  auf  die  Natur  des  Grundleidens  basiren,  doch 
können  auch  schwere  symptomatische  Bronchitiden  gefahrvoll  oder  zur 
eigentlichen  Todesursache  werden. 

Therapie. 

Nachdem  wir  gesehen,  dass  Erkältungen  die  bedeutendste  Rolle 
in  der  Aetiologie  der  selbständigen  Katarrhe  der  Luftwege  spielen, 
ergibt  sich  hieraus  die  Wichtigkeit  einer  verständigen,  schon  in  den 
Kinderjahren  begonnenen  Abhärtung  durch  Gewöhnung  an  die  freie 
Luft,  Vermeidung  hoher  Zimmerwärme  und  einer  Bekleidung,  welche 
die  Körperfläche  oder  einzelne  Theile  derselben,  besonders  den  Hals  und 
die  Brust,  stärker  erwärmt,  als  erforderlich  ist;  ferner  durch  frühzeitige 
Gewöhnung  an  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  in  Form  von  Fluss- 
und  Seebädern,  kalten  Abwaschungen,  Begiessungen,  Regendouche,  oder 
Abreibungen.  Versteht  man  es,  zwischen  den  mehr  und  den  minder 
eingreifenden  Proceduren  und  Wärmegraden  je  nach  der  individuellen 
Empfindlichkeit  des  Einzelnen  passend  auszuwählen,  so  wird  man  selten 
Anlass  finden,  bei  sonst  Gesunden  auf  ihren  Gebrauch  gänzlich  zu  ver- 
zichten; nur  der  Säugling  besitzt  noch  nicht  die  erforderliche  Wider- 
standskraft selbst  für  die  milderen  Verfahren  und  auch  das  Greisenalter 
verlangt  besondere  Vorsicht.  Man  macht  die  Abwaschungen  oder  Ab- 
reibungen bei  wohl  durchwärmtem  Körper,  des  Morgens  beim  Aufstehen. 
Will  man  nur  einen  einzelnen,  lür  Erkältungseinflüsse  besonders  empfäng- 
lichen Körpertheil,  den  Hals  und  Nacken,  die  Brust,  abwaschen  oder 
abreiben,  so  wählt  man  einen  höheren  Kältegrad,  als  da,  wo  man  die 
ganze  Körperfläche  in  Angriff  nimmt.  Kalte  Abreibungen  des  ganzen 
Körpers  vollführt  man  im  warmen  Zimmer,  nachdem  man  vorher  den 
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Kopf  durch  ein  nasskaltes  Tuch  gegen  Blutandrang  geschützt,  mittelst 
eines  Leintuches,  welches  je  nach  Umständen  in  mehr  oder  weniger 
kaltes  Wasser  (von  18°  allmählich  bis  zu  10  und  8 0 E.  herab)  getaucht 
und  mehr  oder  minder  stark  ausgewunden,  alsdann  so  um  den  Körper 
geschlagen  wird,  dass  es  möglichst  faltenlos  die  ganze  Hautfläche  be- 
rührt. Das  unangenehme  Kältegefühl  mindert  sich  sofort,  wenn  nun 
die  Abreibung  beginnt,  d.  h.  die  flach  aufgelegte,  mehr  oder  minder 
fest  angedrückte  Hand  des  Abreibers  in  raschem  Tempo  auf  und  nieder 
fährt,  in  der  Art,  dass  jeder  Körpertheil  in  bestimmter  Folge,  und 
wiederholt,  behandelt  wird.  Der  Abreibung,  welche  2 — 4 Minuten 
währt,  folgt  die  sorgfältige  Abtrocknung  mittelst  eines  umgeworfenen 
warmen  Leintuches. 

Nachdem  neuerlich  durch  die  verdienstvollen  Forschungen  von 
Hirt  u.  A.  der  mächtige  Einfluss  der  sog.  Staubarbeiten  auf  die  Ent- 
stehung des  Bronchialkatarrhes  und  anderer  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  in  schlagender  Weise  dargethan  worden  ist,  bleibt  es  von  jetzt 
an  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Prophylaxe,  durch  verbesserte 
Einrichtungen  der  Fabrikgebäude,  sowie  durch  zweckmässige,  das  Ein- 
dringen des  Staubes  in  die  Luftwege  verhindernde  Vorrichtungen  diesem 
verderblichen,  so  viele  Menschen  schädigenden  Einflüsse  entgegenzuwirken. 

Scrophulose  und  Rachitismus  bringen  bekanntlich  eine  entschiedene 
Neigung  zu  Katarrhen  überhaupt  und  zu  Bronchialkatarrhen  insbeson- 
dere mit  sich.  Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  Kinder  mit  Drüsengeschwül- 
sten oder  mit  Pectus  carinatum,  grossem  Kopf,  offenen  Fontanellen, 
angeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahnbildung,  welche  monatelang  an 
Bronchialkatarrhen  leiden  und  selbst  für  tuberculös  gehalten  werden. 
Expectorirende  und  ableitende  Mittel  bleiben  ohne  allen  Erfolg;  setzt 
man  die  Kinder  dagegen  auf  zweckmässige  Diät,  gibt  man  ihnen  Milch, 
rohes  Fleisch,  Wein,  verordnet  man  Leberthran,  Eisen-  und  Soolbäder, 
so  hat  man  oft  glänzende  Erfolge;  die  Kinder  genesen,  und  nur  noch 
die  Hühnerbrust,  die  Krümmung  der  Beine  erinnert  später  an  das 
schwere  Leiden  der  Kindheit. 

Wenn  wir  dann  weiter  den  chronischen  Bronchialkatarrh  als  eine 
häufige  Krankheit  des  reiferen  Alters  kennen  gelernt  haben,  so  sind 
es  hier  manchmal  Leute,  welche  gut  leben,  viel  Wein  trinken,  den 
ganzen  Tag  sitzen,  viel  Stoff  aufnehmen  und  wenig  verbrauchen,  und 
bei  starker  Corpulenz,  neben  einer  Disposition  zu  Hämorrhoiden  und 
andern  Unterleibsleiden,  auch  eine  Geneigtheit  zum  chronischen  Bron- 
chialkatarrhe aufweisen.  Es  wäre  thöricht,  dergleichen  Leute  in  das 
Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterser  Wasser  mit  Milch,  Goldschwefel  und 
Senega  nehmen  zu  lassen;  man  stelle  hier  vielmehr  ein  richtiges  Ver- 
hältnis zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  halte  den  Kranken  zu 
fleissiger  Bewegung  im  Freien  an,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn  auf 
eine  knappere  Kost.  Dabei  lasse  man  derartige  Patienten  ein  Kochsalz- 
oder Glaubersalzwasser,  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg 
oder  Salzschlirf  an  der  Quelle,  oder  wo  dies  nicht  thunlich,  zu  Hause 
trinken.  Die  genannten  Brunnen  wirken  in  solchen  Fällen,  aber  auch 
nur  in  solchen,  ebenso  günstig  auf  den  Husten  und  die  anderweitigen 
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Symptome  des  Bronchialkatarrlies,  als  auf  den  Fettbauch  und  die 
Haemorrhoidalbesch  werden. 

Unter  den  sonstigen  Ursachen  gestatten  die  mechanischen 
Hindernisse,  welche  sich  bei  Klappenleiden  des  linken  Herzens  der 
Entleerung  der  Bronchialvenen  entgegenstellen,  zuweilen  eine  wenigstens 
palliative  Hülfe  vermöge  des  Gebrauches  der  Digitalis.  Diese  ist  ins- 
besondere dann  am  Platze,  wenn  bei  veralteten,  meist  mit  Emphysem 
verbundenen  Bronchialkatarrhen  der  compensatorisch  hypertrophirte 
rechte  Ventrikel  an  Kraft  verliert  und  in  Folge  dessen  Unregelmässig- 
keit des  Pulses,  gesteigerte  Dyspnoe,  Blutstauung  im  peripheren  Venen- 
systeme mit  beginnendem  Hydrops  zu  Tage  treten.  — Ein  Hydrops 
Ascites  fordert  nicht  selten  dringend  die  Punction,  wenn  durch  die 
Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  oben,  bezw.  durch  die  Compression 
der  unteren  Lungenabschnitte  die  Dyspnoe  gesteigert  wird.  Auch  der 
Umstand,  dass  bei  beträchlichem  Ascites  das  Blut  in  die  Bauchaorta 
schwieriger  einströmt  und  darum  vermehrt  in  die  höher  oben  abgehenden 
Arterien,  bezw.  in  die  Bronchialarterien  eintritt,  kann  zur  Steigerung 
der  Dyspnoe  beitragen.  Am  wenigsten  wird  man  dulden,  dass  eine 
leicht  zu  beseitigende  Anhäufung  von  Koth  und  Gas  im  Darm  eine 
ähnliche  Rückwirkung  äussere.  Eine  Tasse  St.  Germainthee,  mit  einem 
oder  mehreren  Theelöffeln  dieser  Species  bereitet,  oder  etwas  Pulvis 
liquiritiae  compositus  (Morgens  zu  einem  Theelöfifel  genommen)  sind 
beliebte  eröffnende  Mittel. 

Liegt  die  Ursache  des  Bronchialkatarrhes  in  direct  wirkenden 
Schädlichkeiten,  wie  sie  bei  manchen  Geschäften  anhaltend  die  Schleim- 
haut treffen,  so  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu  genügen,  da 
dergleichen  Leute  gewöhnlich  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  Arbeit  auf- 
zugeben, um  jene  Einflüsse  zu  vermeiden.  Ganz  unverkennbar  exacer- 
bircn  chronische  Bronchialkatarrhe  vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse 
der  nasskalten,  rauhen  Jahreszeiten.  Erlauben  es  die  Verhältnisse, 
solche  Patienten  wochen-  oder  monatlang  in  einer  bei  Tag  wie  bei 
Nacht  gleichmässig  warmen  Zimmerluft  zu  halten,  so  wird,  wenn  der 
Katarrh  nicht  ein  veralteter  ist,  das  Resultat  oft  ein  sehr  befriedigendes 
sein.  Man  macht  diese  Beobachtung  manchmal  an  solchen  Personen 
mit  chronischem  Bronchialkatarrh,  welche  nothgedrungen , wegen  einer 
sonstigen  intercurrenten  Krankheit,  z.  B.  wegen  eines  Knochenbruchs, 
für  längere  Zeit  Zimmer  und  Bett  hüten  müssen,  und  die  auf  der  Brust 
oft  in  dem  Maasse  sich  gebessert  finden,  dass  sie  wohl  auf  die  Idee 
verfallen,  die  episodische  Krankheit  habe  einen  „kritischen  Einfluss“ 
auf  das  chronische  Leiden  geäussert.  Wenn  sie  sich  aber  von  Neuem 
der  kalten  Luft  exponiren,  schwindet  alsbald  die  Illusion,  und  so  ge- 
hört es  denn  keineswegs  zu  den  dankbaren  Aufgaben  des  Arztes,  während 
der  üblen  Jahreszeit  solche  regelmässig  wiederkehrenden  Winterhusten 
zu  behandeln.  Nur  wenige,  mit  Katarrhen  und  sonstigen  chronischen 
Brustleiden  Behaftete  sind  in  der  Lage,  ihren  nordischen  Wohnort  mit 
einem  südlichen  Klima  zu  vertauschen,  zum  Aufenthalte  für  den  Herbst 
einen  Kurort  am  Genfer  Sec  (Vevey,  Montreux  etc.)  oder  einen  der  öst- 
licher gelegenen  Orte,  wie  Meran,  Gries,  Arco  zu  wählen,  ihren  Winter, 


Katarrh  der  Luftröhren-  und  Bronchialschleimhaut. 


103 


um  ihn  abzukürzen  und  zu  mildern,  an  der  Riviera  zu  verbringen,  oder 
selbst  einen  von  jenen  noch  viel  südlicher  gelegenen  Punkten  aufzu- 
suchen, von  denen  bei  der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  die  Rede 
sein  wird.  Zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Sommers  trifft  man  viele 
Bronchitiker  au  Orten,  welche,  wie  Wiesbaden,  Soden,  Baden-Baden, 
ein  mildes  Klima  besitzen,  während  dieselben  im  Hochsommer  meist 
die  reine  Luft  niederer  Bergkurorte,  wie  Badenweiler,  Reichenhall,  lnter- 
laken,  Weissenburg  etc.  aufsuchen.  Aber  selbst  die  eigentlichen  Höhen- 
kurorte werden  von  Personen  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  oft  mit 
grossem  Vortheile  besucht,  so  lange  das  Uebel  noch  nicht  veraltet,  nicht 
mit  Emphysem,  Bronchiektasie,  Herzerkrankung  complicirt  ist.  Nach 
B.  Riemer  passen  für  Davos  Bronchitiden  mit  starker  Absonderung 
(die  gewöhnlich  bald  dort  abnehmen),  besser  als  trockene,  und  wie  für 
die  Phthise,  so  eigneten  sich  auch  für  die  chronische  Bronchitis  ledig- 
lich Kranke  von  torpider  Constitution,  welche  weniger  leicht  fiebern 
und  auf  äussere  Einflüsse  schwerer  reagiren. 

Indicatio  morbi.  Selbst  die  Grandseigneurs  der  Bouiliaud- 
schen  Schule,  denen  es  auf  ein  paar  Pfund  Blut  nicht  ankam,  erwarte- 
ten wenig  oder  nichts  von  Blutentziehungen  bei  Katarrhen  der  Re- 
spirationsorgane. Der  Verlauf  wird  durch  dieselben  nicht  alterirt,  und 
ihre  Anwendung  kommt  daher  nur  ausnahmsweise  in  solchen  Fällen 
in  Frage,  in  denen  eine  bedenkliche  Dyspnoe  nicht  sowohl  in  einer 
Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Secret,  als  in  einer  beträchtlichen 
Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen  ihren  Grund  zu 
haben  scheint.  Unter  solchen  Umständen  können  bei  Individuen,  bei 
denen  noch  keine  Erschöpfung  droht,  eine  Portion  blutiger  und  trocke- 
ner Schröpfköpfe,  im  dringendsten  Falle  ein  Aderlass,  bei  kleinen 
Kindern  ein  paar  Blutegel  zur  Beseitigung,  einer  directen  Lebensgefahr 
dienen.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass  Blutverluste  einer  drohenden 
Adynamie,  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  zartesten  Alter  und  bei 
Greisen  Vorschub  leisten,  und  bedenkliche  Folgen  haben  hönnen,  wenn 
nicht  eine  Abschwellung  der  Bronchialschleimhaut,  bezw.  ein  erleichterter 
Durchtritt  der  Luft  durch  die  Bronchien  wirklich  durch  sie  erlangt  wird. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  finden  bei  ßronchialkatarrh 
gewisse  Salze,  denen  man  weniger  eine  antiphlogistische  als  eine  spe- 
ciell  antikatarrhalische  Wirkung,  d.  h.  die  Fähigkeit  zuschreibt, 
Katarrhe  unter  der  Bildung  eines  lockeren,  zellenreichen  Secretes  in  das 
Lösungsstadium  überzulühren.  Wegen  ihrer  lösenden  Eigenschaft  gibt 
man  ihnen  auch  wohl  den  Namen  Expectorantia;  sie  dürfen  jedoch 
x nicht  mit  den  später  zu  erwähnenden  Expectorantia  im  engeren  Sinne, 
welche  die  Herausbeförderung  in  den  Bronchien  angehäufter  Secretc 
bezwecken , zusammengeworfen  werden.  Zu  den  antikatarrhalischen 
Mitteln  gehören  gewisse  Antimon- Präparate:  Stibium  sulphuratum 

aurantiacum,  Kermes  mineralis,  Tartarus  stibiatus,  und  vor  Allem  das 
Ammonium  muriaticum.  Die  Mixtura  solvens  (Ammon,  ohiorat.,  Succ. 
Liquir.  ana  3,0 — 6,0,  Tart.  stib.  0,05,  solv.  in  Aq.  dest.  150,0)  bildete 
lange  eine  der  gebräuchlichsten,  und  nur  allzu  oft  auch  missbräuchlich 
angewandten  ärztlichen  Verordnungen.  Der  Salmiak  ist  bei  acuten 
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Katarrhen  am  Platze,  wenn  kein  Fieber  besteht  oder  die  erste  lebhafte 
Fieberregung  vorüber  ist,  der  Husten  aber  trocken  und  schwierig  bleibt, 
und  der  Eintritt  des  Lösungsstadiums  sich  verzögert;  bei  chronischen 
Formen  passt  er  nur  dann , wenn  intercurrirend  der  Husten  trockener 
wird,  und  der  Auswurf  sich  schlecht  löst.  Der  Brechweinstein  in  re- 
fracta  dosi,  verbunden  mit  Ipecacuanha  in  kleiner  Gabe,  eignet  sich 
als  antibronchitisches  Mittel  schon  gleich  im  Beginne  acuter  fieberhafter, 
sowie  bei  intercurrenten  Exacerbationen  chronischer  Katarrhe.  Noth- 
nagel hält  indessen  hinsichtlich  des  Brechweinsteins  keine  andere,  als 
die  brechenerregende  Wirkung  für  sichergestellt.  Die  lösende  Wirkung 
des  Goldschwefels,  welcher  gewöhnlich  in  Verbindnng  mit  Morphium 
(Stib.  sulph.  aur.  0,03 — 0,05;  Morph,  acet.  0,007;  Sacch.  0,5)  ange- 
wandt wird,  wird  neuerlich  von  Vielen  gering  angeschlagen;  auch  stört 
derselbe  sehr  leicht  den  Appetit.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  Fähig- 
keit besitzen,  die  katarrhalische  Reizung  zu  tilgen,  und  dem  Auswurfe 
die  lockere,  leicht  lösliche  Beschaffenheit  des  katarrhalischen  Endstadiums 
zu  verleihen,  gehören  vor  Allem  das  kohlensaure  Natron  und  das  Koch- 
salz, und  es  werden  dieselben  oft  gemeinsam,  in  Form  der  sog.  alka- 
lisch-muriatischen  Mineralquellen  angewandt;  dabei  lässt  man  diese 
Brunnen  meist  warm  trinken,  weil  auch  die  Wärme  eine  reizmildernde 
und  lösende  Wirkung  hat.  Doch  erfreuen  sich  auch  gewisse  einfache 
Natronquellen,  sowie  Kochsalzwasser  ohne  kohlensaures  Natron  eines 
bedeutenden  Rufes.  Manche  dieser  Wässer  dienen  besonders  zum  Ver- 
sandt (Selters,  Fachingen,  Bilin,  Gieshübel,  Salzbrunn  etc.)  und  werden 
meist  erwärmt  oder  mit  heisser  Milch  vermischt  als  Beihülfe  für  son- 
stige Kuren  getrunken;  andere  gebraucht  man  lieber  an  der  Quelle,  wenn 
sie  warm  ist,  oder  wenn  der  Ort  günstige  klimatische  Bedingungen 
bietet  (Ems,  Soden,  Wiesbaden,  Neuenahr).  Die  alkalischen  und  alka- 
lisch-muriatischen  Quellen  passen  bei  allen  Formen  des  chronischen  Bron- 
chialkatarrhes  mit  Ausnahme  der  blennorrhoischen ; doch  setzt  ein  com- 
pleter  Erfolg  zugleich  eine  rationelle  Gebrauchsweise  des  Wassers  voraus.*) 
Was  die  Trinkkur  der  Schwefelquellen  anbelangt,  so  gilt  diese  herkömmlich 

*)  Zur  Illustrirung,  wieviel  bei  einer  Trinkkur  auf  die  Gebrauchsweise  des 
Wassers  ankommt,  mögen  hier  einige  Resultate  aus  E.  Pfeiffcr’s  Schrift:  Die 
Tri  nkkur  in  Wiesbaden  Platz  finden,  welche  das  Ergebniss  mehrjähriger  exacter 
Versuche  sind,  die  dieser  mit  dem  Kochbrunnenwasser  (heisse  Kochsalzqnelle)  an 
sich  selbst  anstellte.  Es  kommt  viel  darauf  an,  ob  das  Wasser  im  Laufe  der  Kur 
in  stets  gleichbleibender,  oder  in  aufsteigender  Dose,  und  ob  es  des  Morgens  auf 
einmal  oder  ob  es  in  kleinen  Portionen  über  den  Tag  vertheilt  getrunken  wird. 
Selbst  kleine  Gaben  des  Kochbrunnens  (250  G.)  bewirken  zwar  schon  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Urins  und  der  in  ihm  ausgeschiedenen  festen  Stoffe,  besonders 
des  Harnstoffs,  diese  Vermehrung  erhält  sich  aber  nur  kurze  Zeit  (für  den  Harnstoff 
etwa  4,  für  die  festen  Bestandteile  5 Tage);  es  ist  daher  nothwendig,  spätestens 
am  5.  Tage  das  Wasserquantum  um  50 — 100  G.  zu  vermehren,  wodurch  der  Gesammt- 
stoffwechscl  wieder  für  einige  Tage  gesteigert  wird.  Durch  rascheres  oder  langsameres 
und  durch  grösseres  oder  geringeres  Aufsteigen  erhält  man  grössere  oder  geringere 
Effecte.  Ein  fortgesetztes  Ansteigen  anfänglich  selbst  kleiner  Dosen  äussert  daher 
einen  bedeutenderen  und  constantcren  Einfluss  auf  den  Gesammtstoffwecbsel  (daher 
allgemeine  Methode  genannt),  als  der  glcichblcibeude  Gebrauch  grosser  Dosen,  bei 
welchem  eine  Allgoineinwirkung  des  Wassers  in  Kurzem  verschwindet,  so  dass  nur 
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besonders  dann  für  indicirt,  wenn  der  Bronchialkatarrh  mit  chronischem 
Schlundkatarrh  (Pharyngitis  sicca,  granulosa),  mit  Abdominalplethora, 
Hämorrhoidalbeschwerden  verbunden  ist.  Nach  Stifft  passt  Weilbach 
bei  blennorrhoischen  Formen  nicht.  Bei  decrepiden  Personen  giebt  man 
den  warmen  Quellen  (Aachen,  Burtscheid,  Baden  bei  Wien,  Baden  in 
der  Schweiz,  Eaux  Bonnes  etc.)  vor  den  kalten  (Weilbach,  Nenndorf, 
Langen  brücken,  Eilsen  etc.)  den  Vorzug. 

Das  diaphoretische  Curverfahren  empfiehlt  sich  dann,  wenn 
der  Katarrh  frisch  und  der  Ausdruck  einer  Erkältung  mit  leichtem 
Fieber  ist.  Der  günstige  Einfluss  der  Diaphorese  auf  solche  fieberhafte 
Katarrhe  wird  durch  die  täglichen  Erfahrungen  bestätigt.  Schon  in 
wenigen  Stunden  kann  die  Reizung  der  Schleimhäute  vermindert  sein, 
ja  in  günstigen  Fällen  scheint  es  möglich,  durch  reichliche  Diaphorese 
den  Katarrh  zu  coupiren.  Auf  welche  Weise  man  den  Schweiss  her- 
vorruft, scheint  gleichgültig:  ein  Jaborandi-Infus  (5,0  auf  150)  oder 
reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  und  warme  Bedeckung  im  Bette  sind 
in  gleicher  Weise  dienlich.  Wie  viel  die  Flores  Sambuci  oder  Tiliac, 
der  Spiritus  Minderen,  das  Vinum  stibiatum  und  andere  Diaphoretica 
in  der  That  zur  Diaphorese  beitragen,  bleibt  dahingestellt,  und  es 
scheint  für  den  Erfolg  gleichgültig,  ob  man  den  Kranken  in  ein  gutes 
Bett,  eine  wollene  Decke  wickelt,  ober  ob  man  ihn  in  nasse,  gut  aus- 
gerungene Leinwand  einschlägt  und  ihn  fest  zudeckt,  da  auch  dieser 
Umschlag  durch  die  fixirte  Eigenwärme  des  Körpers  sehr  bald  aus  einer 
kalten  in  eine  warme  Bedeckung  verwandelt  wird;  vielleicht  dass  eine 
Fluxion  zur  Peripherie  sogar  kräftiger  durch  diese,  als  durch  jene  an- 
deren Proceduren  hervorgerufen  wird. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  beim  chronischen 
Bronchialkatarrhe  ein  diaphoretisches  Verfahren  nicht  am  Platze  sei,  ver- 
sichert v.  Niemeyer,  auch  in  eingewurzelten  chronischen  Fällen-  mit 
einer  energischen  Diaphorese  eclatante  Erfolge  auf  seiner  Klinik  erzielt 
zu  haben.  Er  liess  die  Kranken  eine  volle  halbe  Stunde  in  einem  Bade 
von  mindestens  30°  R.  verweilen  und  schlug  sie  unmittelbar  nach  dem- 
selben in  wollene  Decken  ein,  in  welchen  sie  ein  bis  zwei  Stunden  ver- 
weilen mussten.  In  den  ersten  Tagen,  so  lange  die  Dyspnoe  noch  schi- 
hochgradig  war,  hatten  die  Kranken  sowohl  während  des  Badens,  als 
während  des  Eingeschlagenseins  in  die  wollenen  Decken  viel  zu  leiden; 
aber  meist  schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche,  wo  der  Schweiss 
früher  und  leichter  als  im  Beginne  der  Cur  auszubrechen  pflegte,  lobten 
fast  alle  Kranken  ihr  Befinden  und  Hessen  sich  gern  die  Fortsetzung 
der  Cur  gefallen.  Nach  acht  bis  zehn  Bädern  war  gewöhnlich  die 


noch  eine  lokale  Wirkung  übrig  bleibt  (lokale  Methode).  — So  ist  denn  nach  Pfeiffer 
bei  einfachen  Bronchialkatarrhen  kräftiger  Individuen  die  lokale  Methode,  d.  h.  der 
Genuss  einer  bestimmten,  während  der  ganzen  Kur  gleichbleibenden  Menge  des 
Kochbrunnens,  entweder  auf  einmal  morgens  nüchtern  oder  besser  über  den  ganzen 
Tag  vertheilt  und  möglichst  warm  getrunken,  am  Platze.  Will  man  dagegen  nicht 
allein  schleimlösend  und  secretions-befördernd  wirken,  sondern  zugleich,  z.  B.  um 
krankhafte  Residuen  einer  Pneumonie  oder  Pleuritis  zur  Resorption  zu  bringen,  auf 
den  Gesammtstoffwechsel  wirken,  so  ist  die  allgemeine  Methode  angezeigt. 
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Dyspnoe  in  der  auffallendsten  Weise  gebessert  und  die  früher  vor- 
handene Cyanose  verschwunden.  Auch  heisse  Luftbäder  und  wohl 
mehr  noch  Dampfbäder  (mit  nachfolgender  Abkühlung  der  Haut)  können 
sowohl  bei  idiopathischen  Bronchialkatarrhen,  als  bei  solchen,  welche 
mit  rheumatischen,  gichtischen  oder  syphilitischen  Grundleiden  in  Ver- 
bindung stehen,  von  Vortheil  sein;  doch  wird  man  energische  diaphore- 
tische Einwirkungen  bei  bedeutender  Dyspnoe,  bei  weit  gediehenem 
Emphysem,  bei  Herzfehlern,  grosser  Schwäche  und  hohem  Alter  für 
contraindieirt  erachten. 

An  das  allgemein  diaphoretische  Curverfahren  schliesst  sich  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  eine  örtliche  Derivation 
auf  die  Hautdecken  bezweckt,  und  zugleich  ein  Schutzmittel  gegen  Er- 
kältungseinflüsse gewährt  wird:  man  lasse  bei  Katarrhen,  die  sich  in 
die  Länge  ziehen,  Flanell  auf  blosser  Brust  tragen,  oder  kleide  den 
Patienten  ganz  in  Flanell,  welche  Bekleidung  dann  allerdings  den  Ver- 
such einer  Wiederablegung  gewöhnlich  erst  in  der  warmen  Jahreszeit, 
unter  Beihilfe  von  Flussbädern,  kalten  Abreibungen  etc.  zulässt.  Durch 
die  eigentlichen  Gegenreize  der  Haut:  die  Senfteige,  Vesicatore,  die 
Pustelsalbe,  das  Pechpflaster,  erlangt  man,  wenn  ihre  Anwendung  ener- 
gisch genug  geschieht,  nicht  selten  eine  entschiedene  palliative  Erleich- 
terung der  Athemnoth,  einer  hochgradigen  Dyspnoe,  eines  lästigen 
Druckgefühles  etc.;  als  Curativbehandlung  kommt  hingegen  diese  vor- 
mals viel  gebrauchte  antagonistische  Heilmethode  nur  noch  von  Wenigen 
in  Anwendung. 

Endlich  müssen  wir  für  den  chronischen  Bronchialkatarrh,  auch 
wenn  derselbe  nicht  mit  Scrophulose  oder  Rachitismus  zusammenhängt, 
vielmehr  durch  die  Indicatio  morbi  geboten,  auf  den  Gebrauch  der  Sool- 
bäder  die  Aufmerksamkeit  lenken,  besonders  jener  von  Ischl,  Reichen- 
hall,• wie  auch  jener  von  Nauheim  und  Kreuznach,  welche  durch 
Zusatz  von  Mutterlauge  so  weit  verstärkt  werden  können,  dass  sie  einen 
vermehrten  Reiz  auf  die  Hautoberfläche  ausüben. 

Was  die  Behandlung  der  schweren  acuten  Formen:  der  diffusen 
und  capillären  Bronchitis  mit  lebhaftem  Fieber  betrifft,  so  ist  hier  die 
diaphoretische  Behandlung  nicht  mehr  am  Platze.  Während  man  in 
diesen  Fällen  früher  bei  hohem  Fieber  Kali  oder  Natron  nitrieum  reichte 
und  kleinen  Kindern  Calomel  gab,  empfehlen  die  neueren  Beobachter 
auch  hier,  wenn  das  Fieber  hoch  ist,  eine  antipyretische  Behandlung 
mit  Chinin  oder  Salicylsäure  und  mit  kalten  Bädern;  nach  Jürgensen 
thut  man  jedoch  bei  kleinen  Kindern  besser,  nur  mässig  abgekühlte 
Bäder  von  20 — 24°  R.,  aber  von  etwas  längerer  Dauer  (15 — 25  Min.) 
zu  gebrauchen.  Das  kühle  Bad  dient  zugleich  dem  weiteren  Zwecke, 
durch  seinen  Reiz  tiefere  Atheraziige  auszulösen  und  dadurch  einer  dro- 
henden Lungenatclectase  entgegen  zu  wirken.  Noch  vollständiger  erlangt 
man  dies  dadurch,  dass  man  am  Schlüsse  des  Bades  oder  auch  ohne 
gleichzeitiges  Bad  den  Nacken,  den  Rücken  und  die  Brust  des  Kindes 
mit  kaltem  Wasser  begiesst  (Jürgensen,  Riegel).  Blutentziehungen 
kommen  mit  Rücksicht  auf  das  bei  schweren  Bronchitisformen  vor  Allem 
zu  fürchtende  Insufficicnt werden  des  Herzens  und  der  Respirationsmus- 
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kein  wenig  in  Anwendung;  Aderlässe  vollends  werden  bei  Kindern  und 
Greisen  geradezu  für  contraindicirt  erachtet;  aber  auch  mit  Blutegeln 
sei  mau  bei  kleinen  Kindern  zurückhaltend,  während  bei  kräftigen 
grossen  Kindern  oder  Erwachsenen  eine  angemessene  Zahl  blutiger  und 
trockener  Schröpfköpfe  eine  von  beträchtlicher  Schwellung  der  Bron- 
chialschleimhaut abhängige  Dyspnoe  schon  eher  ohne  Nachtheil  zu  er- 
mässigen  vermag.  Auch  die  Application  des  Schröpfstiefels,  dessen 
ich  mich  auf  meiner  Klinik  öfter  bediente,  bewirkt  unter  solchen  Um- 
ständen augenblickliche  Erleichterung,  ohne  den  Patienten  zu  schwächen. 
— Bei  minder  heftigem  Fieber  oder  nach  überschrittener  Fieberhöhe 
kommen  dann  auch  bei  den  schweren  Bronchitiden  die  das  katarrha- 
lische Lösungsstadium  beschleunigenden  Mittel  in  Gebrauch.  Ein  lnfusum 
der  Ipecacuanha  mit  Brechweinstein,  später  mit  Salmiak,  wird  selten 
zu  erproben  verabsäumt.  Ausserdem  wurde  neuerlich  das  Apomorphi- 
nuru  hydrochloricum  in  kleiner  Dose  (0,001 — 0,003)  von  Jurasz  und 
Andern  gegen  Bronchitis,  Bronchiolitis,  Katarrhal pneumonie  etc.  als 
wirksames  Lösungsmittel  und  Expectorans  empfohlen  (Apomorphin, 
mur.  0,01 — 0,03;  Aq.  dest.  120,0;  Acid.  mur.  gtt.  5;  Syrup.  simpl. 
20,0,  1 — 2 stündlich  1 Esslöffel  voll  für  Erwachsene  und  1 Theelöffel 
voll  für  Kinder).  Erreicht  die  Dyspnoe  infolge  von  ungenügender 
Expectoration  und  von  Schleimanhäutung  in  den  Bronchien  einen  be- 
trächtlichen Grad,  so  ist  das  Brechmittel  angezeigt,  welches  gleichzeitig 
eine  umstimmende,  die  zähere  Natur  des  Secretes  vermindernde  und 
die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  beschränkende  Wirkung 
mit  sich  bringen  kann.  Man  bedient  sich  herkömmlich  eines  Emeticums 
aus  Brechwurzel  mit  Brechweinstein,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  oft 
nur  der  ersteren  allein  (Infus.  Ipecac.  e.  2,0,  50,0;  Oxymcll.  Scillae 
15,0;  alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel).  Die  Anwendung  des  salz- 
sauren Apomorphins  als  Brechmittel,  besonders  als  subcutane  Injeclion 
in  der  Dose  von  0,005 — 0,01  bei  Erwachsenen  und  von  0,002 — 0,005 
bei  Kindern  ist  wegen  der  sicheren,  raschen  und  milden  Wirkung  dieses 
Mittels  sehr  beliebt.  Daneben  kommen  Hautreize  durch  Senfpapier, 
Sinapismen,  unblutige  Schröpf  köpfe,  Blasenpflaster  zur  Milderung  der 
Dyspnoe  in  Anwendung.  — Bei  kleinen  Kindern,  bei  Greisen  und  bei 
allen  geschwächten  Personen  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit,  schon 
von  vorne  herein,  und  trotz  des  hohen  Fiebers,  durch  eine  kräftige 
Nahrung  und  wiederholte,  dem  Alter  des  Patienten  angepasste  Gaben 
von  Wein  der  gefürchteten  Herz-  und  Athmungsschwäche  entgegenzu- 
wirken. Beginnen  diese  dennoch  sich  zu  äussern,  wird  der  Puls  sehr 
frequent  und  klein,  die  Haut  bleich  oder  cyanotiseh,  die  Expectoration 
schwierig,  so  greife  man  zu  Excitantien:  zu  gutem,  altem  Wein,  Cognac, 
Kampher,  selbst  Moschus,  und  behufs  Förderung  des  stockenden 
Auswurfs  zu  den  weiter  unten  genannten  starken  Expectorantia. 

Eine  Erweiterung  hat  die  Behandlung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
katarrhe durch  die  Einführung  der  Inhalationstherapie,  welche  bei  den 
Katarrhen  des  Kehlkopfes  (S.  29)  Erwähnung  fand,  erfahren.  Da  nur 
minimale  Mengen  des  inhalirten  Flüssigkeitsstaubes  bis  in  die  Lungen 
dringen  (während  allerdings  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  von  der 
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Lösung  gewissermassen  bespült  werden),  so  erscheint  diese  Methode  bei  ; 
Affectionen  der  tiefen  Luftwege  von  geringem  Werthe.  ln  acuten  Fällen 
und  beim  Catarrhus  siccus  wählt  man  Emollientia  oder  Resolventia: 
warme  Wasserdämpfe,  Lösungen  von  Kochsalz,  von  Natrum  earb. 
(1,0 — 5,0  : 500  Aq.),  von  Natr.  bicarb.,  Ammon  chlorat.  (1.0 — 10,0  in  ' 
500);  bei  Krampfhusten,  asthmatischen  Anfällen  Lösungen  von  Morph, 
mur.  (0,02 — 0,2:500  Aq.  dest.),  Kalium  bromat.  (1.0 — 10,0:500); 
bei  chronischen  Katarrhen  mit  reichlicher  Secretion:  Alaun  oder  Tannin 
(1,0 — 10,0  : 500).  Riegel  hebt  hervor,  dass  derartige  Inhalationen,  ! 
wenn  sie  nutzbringend  werden  sollen,  nicht  etwa  zweimal  täglich  wäh- 
rend einiger  Minuten,  sondern  mindestens  alle  3 — 4 Stunden  etwa  10 
Minuten  lang  in  Anwendung  kommen  müssen.  Zur  Ermöglichung  an- 
haltend wirkender,  auch  beim  Umhergehen  anwendbarer  Inhalationen 
erdachten  M.  Langenbeck,  Curschmann,  R.  Hausmann  u.  A.  be- 
sondere Apparate.  An  Curschmann’s  Mundnasenmaske  ist  vorne  j 
eine  kleine,  durch  Drahtgeflecht  abgeschlossene  Kapsel  angebracht, 
welche  zur  Aufnahme  eines  mit  dem  Arzneistoffe  getränkten  Schwammes 
dient.  Curschmann  behandelt  damit  hauptsächlich  putride  Bronchial- 
und  Lungenaffectionen , und  zwar  gebraucht  er  theils  Terpentinöl, 
welches  auf  den  Schwamm  geträufelt  und  so  oft  es  sich  verdunstet,  : 
ergänzt  wird,  Iheils  die  Carbolsäure  (in  1 — 3 Theilen  Alcohol  gelöst, 
oder  auch  unverdünnt,  durch  leichte  Erwärmung  gelöst),  zuweilen  das 
Thymol  in  der  gleichen  alcoholischen  Lösung.  Anfangs  wird  mehrmals 
täglich  2 Stunden  lang,  später  oft  halbe,  ja  ganze  Tage  lang  durch 
die  Maske  geathmet,  ohne  dass  eine  nachtheilige  Reizung  oder  Intoxi- 
cation  zu  fürchten  ist. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen,  die  wichtigsten  Indicationen,  welche 
sich  bei  Bronchialkatarrhen  darbieten  können,  übersichtlich  zusammen- 
zu fassen. 

1)  Wir  haben  es  mit  Katarrhen  zu  thun,  bei  welchen  eine  excessive 
Reizbarkeit  der  Schleimhaut  besteht,  so  dass  die  Kranken  unauf- 
hörlich von  nutzlosem  Husten  geplagt  werden.  Hier  scheue  man  sich 
nicht  vor  der  Darreichung  narkotischer  Mittel,  gebe  Abends  0,2  — 0,5 
Dower’sches  Pulver,  wenn  hauptsächlich  die  Nachtruhe  gestört  ist, 
oder  im  Laufe  des  Tages  eine  opium-  oder  morphiumhaltige  Mixtur, 
wenn  auch  am  Tage  häufige  Hustenanfälle  den  Kranken  quälen.  Er 
wird  hiernach  seltener  husten,  der  seltene  Husten  wird  natürlich  eher 
ein  Secret,  welches  sich  inzwischen  angehäuft  hat,  herausbefördern;  und 
so  rühmen  die  Kranken  zugleich  auch  „wie  vortrefflich  das  Mittel  den 
Husten  gelöst  habe“.  Andere  hustenstillende  Mittel:  die  Belladonna, 
das  Chloral,  stehen  in  ihrer  Wirkung  dem  Morphium  meistens  nach. 

2)  Zuweilen  kommt  es  im  Laufe  eines  Katarrh  es  zu  periodisch 
wiederkehrender  Dyspnoe  mit  erschwertem  Auswurfe  und  verbreiteten 
Rhonchi  sibilantes.  Hier  ist  es  nicht  immer  leicht,  zu  entscheiden,  ob 
eine  vermehrte  Absonderung  des  Secrefes,  oder  eine  gesteigerte  Zähig- 
keit desselben,  oder  ob  eine  temporäre  Zunahme  der  Schleimhaut- 
schwellung, oder  vielleicht  gar  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln  die 
Ursache  dieser  episodischen  asthmatischen  Anwandelungen  ist.  Während 
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in  jedem  dieser  Fälle  die  oben  genannten  Narcotica,  besonders  eine 
Morphiuminjection,  sowie  Hautreize  zur  raschen  Erleichterung  der  Kranken 
dienen,  wird  die  weitere  therapeutische  Aufgabe  nach  der  eigentlichen 
Begründung  der  Dyspnoe  sich  verschieden  stellen,  bald  zur  Hcrausbe- 
forderung  des  Sccretes  die  sogleich  zu  erwähnenden  Expectorantia,  bald 
zur  Verminderung  seiner  Zähigkeit  reichliches,  warmes,  natronhaltiges 
Getränke  und  ebensolche  Inhalationen,  bald  mehr  die  beim  essentiellen 
Asthma  gebotene  Behandlung  erfordern.  — Gegen  solche  Bronchitiden 
mit  asthmatischen  Beschwerden  wurde  von  v.  Niemeyer  aufs  Wärmste 
das  Jodkalium,  welchem  wir  auch  bei  der  Therapie  des  nervösen 
Asthma  begegnen  werden,  empfohlen  (Jodkalium  2,0 — 4,0  auf  150  Aq., 
viermal  täglich  ein  Essl.).  Der  Erfolg  dieses  Mittels  ist  nach  v.  Nie- 
meyer bei  vielen  Kranken  ein  eclatanter  und  die  Erleichterung  spricht 
sich  nicht  selten  schon  nach  den  ersten  Löffeln  aus.  Bei  einigen 
Kranken  war  es,  nachdem  sie  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  kennen 
gelernt  hatten,  nöthig,  vor  Uebertreibung  in  seiner  Anwendung  zu 
warnen.  Ich  selbst  habe  gleichfalls  beobachtet,  dass  auf  den  Gebrauch 
des  Jodkali  die  Expectoration  leichter  von  statten  geht,  und  dass  sich 
die  Kranken  freier  fühlen  (man  vergleiche  auch  die  Therapie  des 
Asthma).  — ln  neuester  Zeit  wurde  durch  Penzold,  und  nach  ihm 
auch  von  Anderen  die  Quebrachorinde  als  ein  Mittel  bezeichnet,  welches 
ohne  störende  Nebenwirkungen  die  Athemnoth  in  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Lungen  und  des  Circulationsapparates  (Bronchialkatarrh, 
Emphysem,  Mitralfehler  etc.)  auf  Stunden  vermindert  oder  beseitigt, 
und  zwar  manifestire  sich  diese  Wirkung  durch  Abnahme  der  Frequenz 
und  oft  auch  der  Tiefe  der  Respiration,  der  Cyanose  und  vor  Allem 
der  subjectiven  Beschwerden.  Wenn  andere  Beobachter  keine  günstigen 
Resultate  mit  dem  Mittel  erlangten,  so  erklärt  sich  dies  nach  Penzold 
vielleicht  so,  dass  man  sich  nicht  der  echten  Drogue  (Cortex  Aspido- 
sperma  Quebracho)  bediente.  Gewöhnlich  wird  die  Tinctur  angewendet 
(Gort.  Quebr.  subtiliss.  pulv.  10,0;  macera  per  dies  7 in  vitr.  ben.  claus. 
c.  Spir.  vin.  rectiGcatiss.  100,0;  dein  filtra  et  inspiss,  solve  in  aq. 
ferv.  20,0.  Filtra  S.  1 — 3mal  täglich  1 — 2 Theelöffel). 

3)  Wiederum  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  der  Expectoration 
dienenden  Muskelkräfte  bedeutend  geschwächt  sind,  oder  doch  nicht 
kräftig  genug  wirken,  um  ein  reichlich  angesammeltes  Secret,  welches 
sich  durch  verbreitete  blasige  Rasselgeräusche  verräth,  aus  den  erschlafften, 
nicht  selten  diffus  erweiterten  Bronchien  herauszuschaffen.  Für  diese 
Fälle  passen  die  starken  (sog.  reizenden)  Expectorantia,  welche 
die  Energie  des  Hustens  und  dadurch  seinen  ausleerenden  Effect  stei- 
gern, vor  Allen  das  Acid.  benzoicum  (0,05 — 0,1  pro  dosi  in  Pulvern), 
ferner  Kampfer,  Senega,  Helenium,  Squilla,  Ammonium  carbonicum, 
Apomorphinum  muriaticum,  der  Wein.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift 
bildet,  wenn  wenig  oder  kein  Fieber  besteht  und  der  Magen  nicht  affi- 
cirt  ist,  ein  Infus  oder  Decoct  der  Senegawurzel  6,0  — 10,0  aul  150 
Colatur,  mit  Liq.  Ammon  anisat.  3,0  —5,0  und  Syrup.  Ipecac.  25,0; 
ferner  das  Elixir  pectorale,  aus  Succ.  Liquir.,  Liq.  Ammon  anisat.  ana 
15,0,  Aq.  foenic.  50,0  bestehend,  welches  man  theolöffelweise  gebrau- 
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dien  lässt.  Endlich  passt  für  diese  Fälle  der  Gebrauch  der  zahlreichen 
Brustthee’s,  welche  mehr  oder  weniger  aromatische  Substanzen  ent- 
halten, dann  auch  dadurch  wirken,  dass  sie  ziemlich  heiss  getrunken 
werden.  So  verkehrt  cs  ist,  bei  allen  Katarrhen  die  als  Hausmittel 
vielfach  angewandten  Species  pectorales  zu  verordnen,  so  mögen  die- 
selben bei  nicht  mit  Fieber  verbundenen  Katarrhen,  besonders  recht 
heiss  getrunken,  wohl  etwas  zur  Erleichterung  des  Auswurfes  und  zur 
schnelleren  Lösung  beitragen.  Reichen  die  starken  Expectorantia  zur 
Befreiung  der  überfüllten  Bronchien  nickt  aus,  fühlt  sich  der  Patient 
nach  den  Hustenattaken  nicht  freier  und  ergibt  die  Auscultation,  dass 
nach  solchen  die  ausgebreiteten  feuchten  Rasselgeräusche  auf  der  Brust 
kaum  ermässigt  sind,  ist  eine  steigende  Athmungsinsufficienz  (dro- 
hende Lungenlähmung)  zu  besorgen,  so  ist  ein  Brechmittel  dringend 
geboten.  Man  säume  dann  nicht  lange,  damit  nicht  das  angehäufte 
Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  allzusehr  beeinträchtige 
und  die  hieraus  entstehende  Kohlensäurenarkose  die  beginnende  Paralyse 
der  Bronchien  und  Athmungsmuskulatur  beschleunige.  Das  Brechmittel 
ist  das  sicherste  Expeetorans;  indem  während  des  Würgens  die  Bauch- 
muskulatur energisch  verkürzt,  der  Thorax  kräftig  verengt  wird,  schleu- 
dert die  mit  Gewalt  und  stossweise  ausgetriebene  Luft  das  Secret  mit 
hinaus.  Bei  äusserster  Schwäche  des  Kranken  freilich  wäre  die  Dar- 
reichung eines  Brechmittels,  da  es  eine  bestehende  Schwäche  der  Herz- 
action vorübergehend  noch  steigert,  ein  grosses  Wagniss.  — Gerhardt 
empfiehlt  zur  Unterstützung  der  Expectoration  die  Compression  des 
Thorax  mit  beiden  Händen  während  der  Exspiration. 

4)  Weiter  kann  es  zur  Hauptaufgabe  der  Behandlung  werden,  eine 
ü b ermässige  Secretion,  welche  die  Wegsamkeit  der  Bronchien  dau- 
ernd beeinträchtigt  und  auf  den  Kranken  erschöpfend  wirkt,  in  erster 
Linie  zu  bekämpfen.  Ist  das  profuse  Secret  zellenarm,  serös-schleimig, 
so  bedient  man  sich  am  zweckmässigsten  der  Adstringentia:  des  Tannin, 
Alaun,  Plumbum  aceticum,  Liquor  ferri  sesquichlorati  etc.  etwa  in  Ver- 
bindung mit  den  bereits  oben  erwähnten  adstringirenden  Inhalationen. 
Bei  mehr  eiteriger  profuser  Secretion  sind  die  ölig- harzigen  und  bal- 
samischen Mittel  am  Platze:  das  Terpentinöl,  der  Peru-  und  Copaiva- 
balsam,  die  Myrrhe,  das  Gummi  ammoniacum,  Theer.  Eine  beliebte 
Vorschrift  war  früher  die  Griffith’ sehe  Mixtur,  welche  jedoch  den 
Magen  leicht  belästigt  (Myrrhae  pulv.  4,0,  Kali  earb.  e Tartaro  1,5, 
Aq.  Menth,  crisp.  250,0,  Ferr.  sulf.  crystall.  1,2,  Sacch.  albi  15,0.  S. 
Wohlumgeschüttelt  4 mal  täglich  einen  Esslöffel).  Es  scheinen  diese 
.Mittel  zum  Theil  dadurch  zu  wirken,  dass  sie  ins  Blut  und  in  die  Secrete 
übergehen,  und  auf  diese  Weise  die  Bronchialschleimhaut  selbst  erreichen. 
Von  sichtlicher  Wirksamkeit  ist  auch  der  Gebrauch  mancher  Mittel 
dieser  Klasse  in  Form  von  Inhalationen.  Man  lässt  Theer  allein  oder 
mit  Wasser  gemischt  so  lange  im  Zimmer  langsam  sieden,  bis  die  Atmo- 
sphäre mit  Dämpfen  geschwängert  ist.  Gebräuchlicher  sind  die  Inha- 
lationen des  Terpentinöls.  Man  lässt  1,5  desselben  in  eine  Flasche 
mit  warmem  Wasser  giessen  und  einige  Male  täglich  1 4 Stunde  lang 
durch  ein  auf  die  Mündung  der  Flasche  befestigtes  Mundstück  inspiriren, 
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oder  man  athmet  das  Gemisch  aus  einem  gewöhnlichen  Zerstäubungs- 
apparate oder  mittelst  der  oben  angeführten  C ursch m an n’ sehen  Mund- 
maske. Andere  halten  indessen  den  inneren  Gebrauch  des  Terpentin- 
öls für  wirksamer.  Einen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  darf  man  sich 
nur  dann  versprechen,  wenn  man  sie  nur  da  anwendet,  wo  sie  indicirt, 
d.  h.  wo  die  Schleimhaut  der  Sitz  einer  excessiven  eiterigen  oder  gar 
einer  fÖtiden  Secretion  ist;  bei  allen  anderen  Formen  von  Bronchial- 
katarrh ist  sie  eher  schädlich.  — Einen  wichtigen  Platz  nimmt  endlich 
bei  veralteten  chronischen  Katarrhen  geschwächter,  herabgekommener 
Individuen  die  tonisirende  Methode  ein,  wenn  auch  dieselbe  ihren  günsti- 
gen Einfluss  weniger  unmittelbar  auf  den  Katarrh  selbst,  als  auf  die 
Verdauung,  Ernährung  und  Verbesserung  der  ganzen  Constitution  äussert: 
das  Eisen  oder  ein  eisenhaltiger  Brunnen,  die  China,  die  mannigfachen 
Theespecies,  welche  bittere  Pflanzenstoffe  enthalten  (Lichen,  island., 
Rad.  Polygal.  amar.  ana  50,0;  Gort,  chinae  fusc. ; Rad.  liquir.  ana 
25.0  M.  f.  Spec.  zum  Thee  auf  8 Tage). 

Auch  die  pneumatische  Methode,  sowohl  in  den  geschlossenen 
pneumatischen  Cabineten,  als  mittelst  transportabler  Apparate,  wie 
solche  nach  dem  Vorgänge  von  Hauke  von  verschiedenen  Forschern 
angegeben  worden  sind,  ist  auf  die  Behandlung  des  chronischen  Bron- 
chialkatarrhes  angewendet  worden  und  findet  in  Waldenburg,  Som- 
merbrodt,  Haenisch,  Störk  u.  A.  warme  Empfehlet-,  während  sich 
Schnitzler  und  Biedert  bezüglich  der  Erfolge  etwas  reservirter  aus- 
sprechen; doch  räumt  auch  Biedert  ein,  dass  man  durch  diese  Me- 
thode manche  sich  in  die  Länge  ziehenden  Bronchitiden  zu  rascherem 
Schwinden  bringen  könne.  Wie  beim  Emphysem,  so  wendet  man  auch 
beim  chronischen  Katarrhe  theils  comprimirte  Luft  bei  der  Inspiration 
an,  theils  lässt  man  in  verdünnte  Luft  ausathmen.  Die  Einathmung 
comprimirter  Luft  bewirkt  ein  tieferes  Eindringen  derselben,  eine  Be- 
schränkung der  katarrhalischen  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  damit 
vielleicht  auch  der  katarrhalischen  Secretion;  die  Ausathmung  in  ver- 
dünnte Luft  erleichtert  die  Exspiration;  aber  gerade  diese  ist  sowohl 
beim  chronischen  Katarrhe,  wie  beim  Emphyseme,  vorzugsweise  behindert. 
Gewöhnlich  verfährt  man  so,  dass  man  zwei-  bis  viermal  täglich  etwa 
15  Minuten  lang  abwechselnd  comprimirte  Luft  ein-  und  in  verdünnte 
Luft  ausathmen  lässt.  Nach  Biedert  soll  man  nur,  wenn  man  stärker 
reizen  oder  expectorirend  wirken  will,  mit  der  Einathmung  comprimirter 
Luft  eine  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  verbinden,  auf  die  dann,  so 
lange  die  Bronchitis  stark  ist,  noch  einmal  eine  kürzere  Einathmung 
schwach  comprimirter  Luft  folgen  muss,  um  die  von  Waldenburg  ge- 
lehrte Blutüberfüllung  der  Lunge  nach  dem  Ausathmen  in  verdünnte 
Luft  wieder  auszugleichen.  — Bei  günstiger  Wirkung  des  Heilverfahrens 
fühlt  sich  oft  schon  in  wenigen  Tagen  der  Patient  freier  auf  der  Brust 
und  die  Expectoration  geht  leichter  von  statten. 

Wir  haben  in  dem  Vorstehenden  sehr  mannigfaltige  symptomatische 
und  curative  therapeutische  Indicationen  für  den  Bronchialkatarrh  an- 
geführt, wollen  jedoch  zum  Schlüsse  nochmals  erinnern,  dass  diese 
liier  ganz  präcis  formulirten  therapeutischen  Aufgaben  im  gegebenen 
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Falle  keineswegs  immer  mit  solcher  Schärfe  hervortreten , dass  nicht 
gar  manchmal  selbst  der  Erfahrene  bei  der  Wahl  des  einzuschlagenden 
Weges  auf  Schwierigkeiten  stösst  und  mehr  versuchsweise  vorangehen 
muss.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem  schon  wiederholt  angedeuteten 
Umstande,  dass  der  gegebene  Fall,  sowohl  was  die  Beschaffenheit  der 
Absonderung,  als  was  die  übrigen  Symptome  anbelangt,  zu  keiner  der 
aufgestellten  Indicationen  genau  stimmt,  sondern  gemischten  oder  mitt- 
leren Verhältnissen  entspricht. 

CAPITEL  II. 

Die  croupöse  oder  fibrinöse  Bronchitis. 

Eine  croupöse  Laryngitis  verbreitet  sich,  wenn  der  Process  genügend 
lange  währt,  fast  immer  auf  die  Trachea  und  selbst  auf  die  Bronchien; 
ebenso  nehmen  an  der  croupösen  Entzündung  der  Lungenalveolen  fast 
immer  auch  die  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  Theil.  Ausser- 
dem aber  kommt,  wenn  auch  nur  als  äusserst  seltene  Krankheit,  eine 
croupöse  Bronchitis  vor,  welche  primär  in  den  Bronchien  auftritt  und, 
wie  sie  in  diesem  Falle  eine  selbständige  Krankheit  bildet,  gesondert 
besprochen  werden  muss. 

Die  primäre  croupöse  Bronchitis  wird  zwar  auf  allen  Altersstufen, 
am  häufigsten  jedoch-  zwischen  dem  10.  und  30.  Jahre,  dabei  häufiger 
beim  männlichen  als  weiblichen  Geschlechte  beobachtet.  In  der  Regel 
entwickelte  sich  die  Krankheit  aus  einem  vorausgegangenen  gewöhnlichen, 
einigemal  auch  aus  einem  die  Lungenphthise  begleitenden  Bronchial- 
katarrhe, ohne  dass  man  anzugeben  vermag,  durch  welche  besondere 
Umstände  diese  Hinaufbildung  des  Katarrhes  zum  Croup  bedingt  wird. 
Nur  ausnahmsweise  sah  man  dieAffection  ohne  vorausgegangenen  Katarrh 
sogleich  als  Croup  hervortreten.  In  einem  Falle  knüpften  sich  die  Krank- 
heitsanfälle an  die  Menstruationszeit(Schnitzl er),  in  mehreren  anderen 
an  die  Schwangerschaft. 

Bei  der  selbständigen  croupösen  Bronchitis  findet  sich  dieselbe  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut,  dasselbe  fibrinöse  Exsudat  auf  der  Bron- 
chialschleimhaut, welches  wir  beim  Laryngealcroup  auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  beschrieben.  Die  Gerinnungen  sind  theils  röhrenförmig, 
hohl,  theils  bilden  sie  solide  Cylinder;  die  aus  den  feinsten  Bronchien 
stammenden  Abgüsse  zeigen  die  Feinheit  eines  dünnen  Fadens,  an  wel- 
chem manchmal  durch  ein  feines  Knöpfchen  das  lnfundibulum  angedeutet 
ist.  Der  concentrisch  geschichtete  Bau  der  Gerinnsel,  welcher  auf  einem 
Querschnitte  sichtbar  ist,  verräth  die  allmähliche,  schubweise  Entstehung 
derselben,  ln  den  Gerinnseln  sind  zuweilen  (nach  Zenker  jedoch  keines- 
wegs constant)  die  sog.  Charcotschen  Krystallc,  von  welchen  noch  beim 
Asthma  die  Rede  sein  wird,  aufgefunden  worden.  — Sehr  selten,  am 
ersten  bei  der  acuten  Form,  sind  die  Gerinnungen  diffus  über  die  Mehrzahl 
der  Bronchien,  von  der  Bifurcation  bis  in  die  feinsten  Verästelungen 
hinab,  verbreitet;  in  den  gewöhnlichen,  chronischen  Fällen  pflegen  die 
Gerinnsel  vielmehr  auf  eine  oder  die  andere  Bronchial  Verzweigung  be- 
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schränkt  zu  sein.  Das  Lungengewebe  selbst  ist  selten  iutact;  ausnahms- 
weise fanden  sich  an  ihm  die  Residuen  schon  früher  entstandener  wich- 
tiger Erkrankungen,  besonders  der  Lungenphthise;  häufiger  waren  die 
Veränderungen  eine  Folge  der  Bronchialgerinnung,  wie  Emphysem  oder 
Atelectase,  lobuläre  Entzündungsherde,  selbst  umschriebene  Eiterungen. 

Nur  ausnahmsweise  beginnt  und  verläuft  der  Bronchialcroup  als 
acute  Krankheit  unter  lebhaftem  Fieber.  Solche  Fälle  zeigen,  wie 
Biermer  meint,  die  grösste  genetische  Verwandtschaft  mit  dem  Laryn- 
gealeroup;  sie  entstehen  aus  denselben  Ursachen,  machen  bisweilen  auch 
anginöse  Beschwerden  und  werden,  besonders  im  zarten  Kindesalter, 
leicht  gefahrvoll,  sei  es  dass  in  einem  heftigen  Hustenparoxysmus  plötz- 
lich Suffocation  erfolgt,  oder  dass  sich  allmählich  die  Zeichen  eines 
asphyctischen  Stadiums  wie  beim  Larynxcroup  ausbilden.  Endigt  die 
acute  Form  in  Genesung,  so  lässt  nach  mehreren  Tagen,  längstens  nach 
einigen  Wochen  das  Fieber  nach,  die  fibrinöse  Exsudation  hört  auf  und 
macht  einem  katarrhalischen  Schlussstadium  Platz.  — In  der  Regel 
zeigt  die  fibrinöse  Bronchitis  einen  chronischen  Verlauf,  in  der  Art, 
dass  es  selten  bei  einer  einmaligen  Erkrankung  bleibt,  sondern  durch 
Monate,  durch  mehrere  oder  selbst  viele  Jahre  hindurch  öftere  Recidive, 
bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Intervallen  erfolgen,  während  in  der 
Zwischenzeit  nur  Symptome  einer  einfachen  Bronchitis  bestehen.  Die 
Krankheit  kündigt  sich  dadurch  au,  dass  zu  den  schon  bestehenden 
Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhes  mehr  Dyspnoe  und  Hustenreiz 
hiuzutreten,  welche  bei  geringer  Ausdehnung  der  croupösen  Ablagerungen 
manchmal  unbedeutend  sind  und  kein  Fieber  mit  sich  bringen;  bei  acutem 
Verlaufe  und  grosser  Ausbreitung  der  Gerinnungen  aber  kommt  es  zu 
heftigen  suffocatorischen  Paroxysmen  und  das  Krankheitsbild  gleicht  dem 
einer  schweren  fieberhaften  Bronchitis.  Nach  stunden-  bis  tagelanger 
Dauer  der  Hustenstürme  und  der  Dyspnoe  wird  dann  unter  Nachlass 
der  Symptome  das  Gerinnsel  in  Gestalt  einer  weisslichen  klumpigen 
Masse,  vermischt  mit  Schleim  oder  auch  mit  Blut,  ausgehustet.  Erst 
wenn  man  den  Auswurf  in  Wasser  bringt,  entwirren  sich  die  geballten 
Massen,  deren  manchmal  mehrere  sind,  zu  dem  überraschenden  Bilde 
baumförmiger,  wiederholt  dichotomisch  getheilter  Abgüsse  der  Bronchien. 
— Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  liefert  kein  constantes 
charakteristisches  Zeichen.  Wenn  auch  die  beweglich  gewordenen  Ge- 
rinnsel  manchmal  eigenthümliche  Phänomene:  eine  Art  bronchialen 
Reibegeräusches,  ein  klappendes  Ventilgeräusch  etc.  vermittelten,  so 
bemerkt  man  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  nur  trockene 
und  feuchte  Rhonchi,  die  aber  meistens  von  der  gleichzeitig  bestehenden 
katarrhalischen  Bronchitis  abhängig  sind,  oder  es  verräth  sich  zwar  die 
Verstopfung  eines  grossen  Bronchus  durch  die  verminderte  Athembe- 
weguug  einer  Brustregion,  durch  verschwächtes  oder  fehlendes  Athmcn 
hei  sonorem  Percussionsschalle,  durch  verminderte  Stimmvibrationen 
dieser  Stelle,  doch  haben  diese  Zeichen,  da  ja  solche  Verstopfungen 
auch  durch  katarrhalisches  Secret  alltäglich  zu  Stande  kommen,  für 
die  Differentialdiagnose  an  und  für  sich  keinen  entscheidenden  Werth, 
°der  .sie  könnten  doch  nur  da  zu  einem  muthmasslichen  Anhaltspunkte 
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für  die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit  dienen,  wo  die  Anamnese 
auf  schon  vorausgegangene  Attaken  einer  fibrinösen  Bronchitis  hinweist. 
Diagnostische  Sicherheit  erlangt  man  lediglich  durch  den 
Nachweis  der  ausgehusteten  charakteristischen  Gerinnsel. 
Dieser  Nachweis  kann  mangeln,  entweder  weil  der  Arzt  das  Sputum 
nicht  genügend  beachtete,  oder  weil  dasselbe,  wie  es  namentlich  bei 
kleinen  Kindern  der  Fall,  verschluckt  wurde,  oder  endlich  weil,  wie  es 
sich  in  schweren  acuten  Fällen  ereignen  kann,  der  Tod  schon  vor  der 
Ausstossung  von  Gerinnseln  eintritt.  Unter  solchen  Umständen  kann 
nur  der  Sectionsbefund  die  Diagnose  aufklären.  — Die  chronische  Form 
des  Leidens  erweist  sich  häufig  als  ein  äusserst  hartnäckiges,  einer  er- 
folgreichen Therapie  wenig  zugängliches  Ucbel,  wenn  sie  auch  nur  selten 
das  Leben  bedroht,  es  sei  denn,  dass  ein  phthisischer  oder  pneumonischer 
Process  dieselbe  complicirt. 

Die  Behandlung  der  croupösen  Bronchitis  hat  die  Aufgabe,  eines- 
theils  die  in  den  Bronchien  haftenden  Gerinnsel  herauszubefördern,  an- 
derntheils  die  Bildung  neuer  Gerinnungen  zu  verhüten.  Zur  Erlangung 
des  ersteren  Zieles  empfiehlt  man  fleissig  wiederholte  Inhalationen  von 
heissen  Dämpfen,  von  Natron  carbonicum,  besonders  aber  von  Kalk- 
wasserdämpfen, um  so  die  Ablösung  des  anfänglich  an  der  Bronchial- 
wand fest  anhängenden  Gerinnsels  zu  beschleunigen.  Auch  das  Aus- 
athmen  in  verdünnte  Luft  und  die  Compression  des  Thorax  bei  der 
Exspiration  (Gerhardt),  sowie  reichliches  Trinken  eines  warmen 
alkalischen  Mineralwassers  sind  Maassnahmen,  welche  die  schnellere 
Lockerung  und  Ausstossung  der  Gerinnsel  vielleicht  begünstigen.  Ge- 
nügt dies  nicht,  und  kommt  es  zu  lebhafter  Dyspnoe,  so  ist  alsdann 
das  Brechmittel  nach  den  beim  Larynxcroup  gegebenen  Vorschriften  am 
Platze.  Nach  Riegel  bedient  man  sich  auch  hier  am  besten  des 
äusserst  rasch,  sicher  und  milde  wirkenden  Apomorphinum  mur.  als 
subcutane  Injection,  für  Erwachsene  in  der  Dose  von  0,006 — 0,01.  — 
Das  von  Wunderlich-Thierfelder  u.  A.  für  wirksam  befundene 
Jodkali  (zu  2,0  täglich  gereicht)  ist  eines  Versuches  wohl  werth.  ob- 
wohl es  in  verschiedenen  Fällen  erfolglos  blieb.  Ein  Mittel,  welches 
die  Wiederbildung  der  Gerinnsel  sicher  zu  verhüten  im  Stande  wäre, 
ist  bis  jetzt  nicht  bekannt;  doch  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  durch 
die  umsichtige  und  consequente  Behandlung  des  in  den  Intervallen  fort- 
bestehenden Bronchialkatarrhes  auch  der  Wiederkehr  der  Croupepisoden 
ein  Ende  gemacht  werden  kann. 

CAP1TEL  111. 

Asthma  nervosum,  spasmodicum,  bronchiale. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist.  bei  den  Aerzten  sehr  gebräuchlich,  jedwelche  paroxysmen- 
weise  auftretende  hochgradige  Athemnoth  einen  asthmatischen  Anfall  zu 
nennen.  Im  Grunde  sollten  aber  nur  diejenigen  Zustände  von  Luft- 
mangel unter  diesem  Namen  verstanden  werden,  welche  im  wesentlichen 
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von  einer  Innervationsstörung  abhängen;  jede  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten vorkommende  Athemnoth  dagegen,  welche  sich  aus  Kreis- 
laufsstörung, Bronchienverstopfung  etc.  genügend  erklärt,  sollte  als 
Dyspnoe  bezeichnet,  oder  doch  nur  dann  Asthma  benannt  werden,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Athemnoth  nur  indirect  von  der  Lungen-  oder 
Bronchialaffection,  direct  aber  von  einer  Innervationsstörung  abhängig  ist 
(symptomatisches  Asthma);  indessen  jeder  Praktiker  weiss,  wie  wenig 
man  oft  zu  entscheiden  vermag,  ob  ein  Paroxysmus  hochgradiger  Athem- 
noth,  welcher  im  Laufe  bronchitischer  und  emphysematischer  Zustände 
auftritt,  unmittelbar  von  diesen  oder  von  der  Einmischung  eines  beson- 
deren nervösen  Elementes  herzuleiten  ist.  Das  Wesen  des  selbständigen 
nervösen  Asthmas,  von  welchem  hier  allein  gehandelt  wird,  ist  nach 
der  am  meisten  zur  Geltung  gekommenen,  besonders  von  Bergson, 
Saite r und  neuerlich  von  Biermer  verfochtenen  Ansicht  in  einer  durch 
gestörte  Innervation  des  Vagus  gesetzten  tonischen  Contraction  der 
Muskelfasern  der  mittleren  und  feineren  Bronchien,  also  in  einem  Spas- 
mus bronehiorum  zu  suchen;  und  in  der  That  ist  nicht  allein  die 
Existenz  einer  Schichte  von  Ringmuskelfasern  an  diesen  Bronchien  dar- 
gethan,  sondern  es  ist  auch  durch  die  Versuche  von  Williams,  Longe t 
und  später  von  Bert  u.  A.  experimentell  erwiesen,  dass  durch  Rei- 
zung des  Vagus  Contractionen  der  mittleren  und  feinen  Bronchien  her- 
vorgebracht werden  können.  Dennoch  aber  ist  die  Lehre  vom  Bron- 
chialspasmus als  letzter  Grund  des  nervösen  Asthma  sowohl  früher, 
wie  in  neuester  Zeit  (Weber,  Störk)  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben. 

Nicht  genügend  aufgeklärt  sind  die  Beziehungen  des  Katarrhes 
zum  Asthma.  Es  gibt  Asthmatiker,  welche,  wenn  sie  durch  Erkältung 
oder  auf  sonstige  Weise  einen  Schnupfen  oder  Husten  acquiriren,  im 
Voraus  wissen,  dass  alsbald  ein  Anfall  folgen  wird.  Bei  manchen  Per- 
sonen, welche  mit  Bronchialkatarrh  und  Emphysem  behaftet  sind,  sieht 
man  die  sonst  geringfügige  Dyspnoe  paroxysmen weise  zur  Höhe  eines 
asthmatischen  Anfalls  sich  steigern,  und  Manche  stehen  nicht  an,  diese 
Anfälle  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  aus  einem  intercurrenten, 
durch  die  entzündete  Bronchialschleimhaut  reflectorisch  erregten  Broncho- 
spasmus zuerklären.  Auf  der  anderenSeite  kommt  cs  häufig  vor,  und  wurde 
mit  Recht  hervorgehoben,  dass  asthmatische  Anfälle,  welche  ganz  ent- 
schieden ohne  katarrhalische  Symptome  begonnen  haben,  dennoch  mit 
katarrhalischen  Symptomen  endigen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die 
Bronchialhyperämie  die  Folge  des  Asthma’s  sei,  obwohl  man  für  mög- 
lich erachten  kann,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Anfall 
ohne  Katarrh  beginnt,  eine  fluxionärc  Turgescenz  der  Schleimhaut  der 
feineren  Bronchien  das  Erste  ist,  dem  auf  der  Höhe  des  Anfalles  ver- 
mehrte Secretion  bald  folgt,  bald  nicht  folgt  (Biermer).  Diese  Ver- 
knüpfung des  asthmatischen  Anfalles  mit  Hyperämie  und  vermehrter 
Secretion  lässt  die  von  Weber  in  Halle  neuerlich  ausgesprochene  An- 
sicht sehr  beachtenswerth  erscheinen,  nach  welcher  die  Symptome  des 
Asthma’s  nicht  von  Krampf  der  Bronchialmuskeln  abhängen,  sondern 
am  ungezwungensten  aus  der  Annahme  einer  Anschwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut durch  Erweiterung  der  Blutgefässe,  in  Folge  von  gestörten 
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vasomotorischen  Nerveneinflössen  sich  erklären,  wie  die  gleiche  Ver- 
änderung hei  vielen  Menschen  auch  in  der  Nase  mit  vorübergehender 
Verstopfung  derselben  vorkommt.  Auch  Stürk  ist  neuerlich  dieser 
Ansicht  beigetreten,  und  hat  bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung 
gefunden,  dass  während  der  asthmatischen  Anfälle  eine  starke  Con- 
gestion  sowohl  in  der  Trachea,  als  auch  theilweise  im  rechten  Bronchus 
bestand.  — Nach  einer  Hypothese  von  Leyden  soll  eine  Form  des 
Asthma's  in  engster  Beziehung  mit  einem  eigenthümlichen  Auswurfe 
stehen,  welcher  sparsam,  zähe  und  durchsichtig,  eine  Masse  feiner, 
derber,  hellgrauer  Fäden  und  Flocken,  welche  den  kleinsten  Bronchien 
entstammten,  enthalte;  in  diesen  Massen  findet  sich  meist  eine  grosse 
Menge  zierlicher  und  eigenthümlicher  Krystalle  von  langgestreckt  octae- 
drischer  Form  und  offenbar  organischer  Natur,  welche  bei  3 — 600facher 
Vergrösserung  deutlich  sichtbar  sind.  Diese  Krystalle,  gewöhnlich 
Charcot'sche  Krystalle  genannt,  weil  dieser  sie  zuerst  im  leukämischen 
Blute  gefunden,  bezw.  zuerst  beschrieben  hat,  sollen  eine  mechanische 
oder  chemische  Reizung  der  peripheren  Vagusendeu  in  der  Schleimhaut, 
und  hierdurch  einen  reftectorischen  Krampf  der  Muskulatur  der  kleinen 
Bronchien  hervorrufen.  Indessen  wurden  diese  Leyden ‘sehe  Asthma- 
krystalle  auch  bei  Catarrhus  siccus  und  bei  fibrinöser  Bronchitis  auf- 
gefunden. — Eine  andere  Erklärung  des  nervösen  Asthmas  wurde  von 
Wintrich  versucht,  der,  indem  er  sich  gegen  die  Theorie  eines  Bron- 
chialspasmus  erhob,  einen  tonischen  Krampf  des  Zwerchfells  als  Grund- 
ursache der  asthmatischen  Symptome  annahm.  Wintrich  stützte  sich 
hierbei  auf  seine  negativen  Ergebnisse  bei  dem  Versuche,  durch  Reizung 
des  Vagusstammes  Contractionen  der  Bronchien  zu  erhalten  (denen  in- 
dessen die  positiven  Resultate  andrer  Untersucher  gegenüberstehen),  so- 
wie auf  den  im  asthmatischen  Anfalle  physikalisch  nachweisbaren  per- 
manenten Tiefstand  des  Zwerchfells.  Nach  ßiermer  ist  jedoch  dieser 
Tiefstand  des  Zwerchfells,  welcher  allerdings  beim  Asthma  gefunden 
wird,  nicht  die  Folge  eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes  (welcher  nach 
Biermer  nur  beim  Tetanus  vorkommt,  und  keine  asthmatischen,  son- 
dern asphyktische  Symptome  bedingt),  sondern  der  Effect  eines  durch 
die  spastischen  Confractionen  der  Bronchien  bewirkten  vermehrten  Luft- 
gehaltes der  Lungen,  einer  sog.  Lungen-  oder  Alveolarblähung.  Der 
Behauptung  Wintrichs  sowie  Bambergers,  dass  beim  Asthma,  wenn 
es  aul  Bronchialkrampf  beruhte,  Verkleinerung  der  Lungen  und  Hoch- 
stand des  Zwerchfells  bestehen  müssten,  setzt  Biermer  den  Einwurf 
entgegen,  dass  diese  Folgerung  nur  auf  die  Voraussetzung  passe,  dass 
das  Asthma  nicht  allein  auf  einem  Bronchialkrampfe,  sondern  zugleich 
auch  auf  einem  Lungenkrampfe  beruhe,  d.  h.  dass  die  Lungenbläschen 
selbst  an  der  spastischen  Verengerung  Antheil  nähmen,  was  natürlich 
nicht  der  Fall. 

Fragen  wir  nun  weiter  nach  den  Ursachen  des  Asthma,  d.  h.  nach 
denjenigen  Einflüssen,  durch  welche  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Inner- 
vationsstörung des  Vagus  ins  Leben  gerufen  wird,  so  bleiben  wir  hier- 
über sehr  häufig  im  Dunkeln.  Leiden  des  Gehirnes  scheinen  das  Uebel 
selten  hervorzubringen.  Zuweilen  gelingt  es  aber,  sonstwo  am  Körper 
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einen  Krankhcitsproccss  zu  entdecken,  welcher  unzweifelhaft  die  Vagus- 
wurzeln reflectorisch , wenn  auch  in  einer  oft  nicht  erklärbaren  Weise, 
in  Erregung  versetzt,  denn  es  können  nicht  allein  Drüsengeschwülste, 
welche  auf  den  Vagus  drücken,  sondern  auch  Nasenpolypen,  Mandel- 
gesclnviilste  etc.  diese  Rolle  spielen,  ja  manchmal  scheint  das  Asthma 
als  Ausdruck  einer  reflectorischen  Erregung  dazustehen,  deren  Quelle 
sich  an  einer  sehr  entfernten  Körperstelle:  in  einer  Erkrankung  der 
Sexualorgane,  besonders  des  Uterus,  in  einer  Digestionsstörung,  in  Wurm- 
reiz etc.  findet.  Auf  dem  Wege  der  indirecten  Reizung  sah  man  ferner 
heftige  psychische  Eindrücke,  grelle  Sinnesreize,  sowie  ein  idiosyncrasi- 
sches  Verhalten  der  Nasenschleimhaut  gegen  gewisse  Riechstoffe:  Tabak- 
rauch, den  Pulverstaub  der  Brechwurzel,  den  Blüthenstaub  gewisser 
Gräser  (Heuasthma),  das  Leiden  hervorbringen.  Wir  erwähnen  endlich 
der  im  Geleite  irregulärer  Gicht  und  der  Bleivergiftung  (Asthma  arthri- 
ticum,  saturninum)  vorkommenden  asthmatischen  Zustände,  sowie  der 
neuerlich,  besonders  von  Waldenburg  wieder  geltend  gemachten  An- 
sicht, dass  es  Fälle  von  Asthma  gibt,  welche  mit  dem  Auftreten  und 
Verschwinden  von  Hautausschlägen  in  Wechselbeziehung  stehen  (Asthma 
herpeticum). 

Das  Asthma  nervosum  ist  eine  seltenere  Krankheit,  die  indessen 
unter  allen  Ständen  und  bei  allen  Beschäftigungsweisen,  obwohl  etwas 
öfter  bei  wohlhabenden,  üppig  lebenden  Personen,  als  unter  der  ärmeren 
Klasse  angetroffen  wird.  Zuweilen  nimmt  das  Uebel  schon  in  der  Kind- 
heit seinen  Anfang;  nach  einer  von  Salter  herrührenden  Zusammen- 
stellung von  153  Fällen  standen  V4  im  ersten  Decennium,  und  4/5  im 
Alter  unter  40  Jahren.  Die  sog.  asthmatischen  Zustände  des  höheren 
Alters  gehören  zumeist  nicht  hierher,  sondern  haben  die  Bedeutung 
anderartiger  dyspnoetischer  Affectionen.  Das  männliche  Geschlecht  wird 
häufiger  betroffen  als  das  weibliche,  doch  bildet  bei  diesem  das  Asthma 
in  seltneren  Fällen  eine  Theilerscheinung  hysterischer  Zustände.  Ein- 
zelne Asthmatiker  stammen  aus  Familien,  in  welchen  das  Asthma 
heimisch  ist.  Andere  aus  solchen,  in  welchen  sonstige  Neurosen  erblich 
sind.  Der  Eintritt  der  einzelnen  Anfälle  wird  von  den  Asthmatikern 
von  den  verschiedenartigsten  zufälligen  Einflüssen,  von  Witterungsver- 
hältnissen,  Erkältungen,  Katarrhen,  Diätfchlern,  Körperanstrengungen, 
Gemüthsbewegungen,  Verweilen  in  unreiner  Luft  etc.  abgeleitet.  Man 
erzählt  von  Asthmatikern,  welche  nur,  wenn  sie  sich  an  einem  be- 
stimmten Orte  aufhielten,  ihre  Anfälle  bekamen,  und  von  Andern,  welche, 
sonst  allerwärts  den  Anfällen  ausgesetzt,  nur  durch  den  Aufenthalt 
an  einem  bestimmten  Orte  geschützt  blieben.  Im  Allgemeinen  vermag 
aber  die  äusserste  Vorsicht  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  ganz  zu 
verhüten. 


Symptome  mul  Verlauf. 

Das  Broch ialasthma  hat,  wie  viele  andere  Neurosen,  einen  ty- 
pischen Charakter;  Paroxysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen,  wenn 
auch  der  Typus  höchst  selten  ein  regelmässiger  ist.  Ausnehmend  va- 
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riiren  aber  die  asthmatischen  Anfälle  rücksichtlich  ihrer  Stärke,  ihrer 
Dauer  und  der  Häufigkeit  ihrer  Wiederkehr. 

Oft  gehen  dem  Anfälle  sonstige  Störungen:  Kopfschmerz,  allge- 
meines Unbehagen,  dyspeptische  Erscheinungen,  ein  plötzlich  aus- 
brechender  Schnupfen  etc.  voraus,  und  manche  Kranke  erkennen  aus 
der  Eigenartigkeit  dieser  Vorläufer  sofort,  dass  ein  solcher  droht. 
Andremale  beginnt  der  Anfall  ganz  unerwartet,  und  zwar  mit  Vorliebe 
in  den  ersten  Stunden  der  Nacht.  Der  Patient  erwacht  mit  einem 
Gefühle  von  Luftmangel  und  Angst,  er  bemerkt  eine  Erschwerung  des 
Athmens,  welche  sich  sowohl  bei  der  In-  wie  Exspiration  geltend  macht, 
und  bei  stärkeren  Anfällen  gewahrt  man,  dass  beim  Einathmen  alle 
accessorischen  Inspirationsmuskeln  und  beim  Ausathmen  die  Bauch- 
muskeln energisch  contrahirt  sind.  Das  erschwerte  Ein-  und  Ausströ- 
men der  Luft  hat  eine  Verlangsamung  der  Athemzüge  zur  Folge, 
namentlich  ist  es  aber  der  Exspirationsact,  welcher  vorwiegend  erschwert, 
dabei  geräuschvoll,  pfeifend  und  bedeutend,  selbst  bis  zur  doppelten 
Dauer,  verlängert  ist.  Die  Herzaction  ist  dabei  erregt,  der  Puls  fre- 
quent, klein,  selbst  unregelmässig,  ohne  dass  jedoch,  wenn  keine  Com- 
plication  besteht,  Fieber  existirte,  das  Gesicht  manchmal  livide,  die 
Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Extremitäten  oft  kühl.  Der  Kranke 
ist  genöthigt,  sich  im  Bette  aufzusetzen,  er  sucht  zur  Erleichterung  des 
Athmens  Stützpunkte  für  die  Arme  und  unterstützt  jede  Inspiration 
durch  eine  Streckung  der  Wirbelsäule  und  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes. 
In  schweren  Paroxysmen  zwingt  ihn  die  Angst,  das  Bett  zu  verlassen, 
und  in  der  äussersten  Noth  selbst  am  geöffneten  Fenster  frische  Luft 
zu  athmen.  — Ging  dem  asthmatischen  Anfalle  ein  Katarrh  nicht 
schon  voraus,  so  erhebt  sich  doch  im  Laufe  desselben  alsbald  Husten, 
welcher,  anfangs  trocken  und  quälend,  später  ein  mehr  oder  weniger 
reichliches,  schleimiges  Sputum  zu  Tage  fördert. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  beim  Auscultiren 
anfangs  Rhonchi  sibilantes,  pfeifende  und  gieraende  Geräusche,  welche 
prävalirend  während  des  langgezogenen  Exspiriums  und  selbst  auf  Distanz 
hörbar  sind  und  durch  die  Verengerung  der  Bronchien,  mag  diese  nun 
durch  hyperämische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Krampf 
der  Ringfasern  oder  durch  beide  Momente  zugleich  vermittelt  sein, 
bedingt  sind;  doch  legen  diese  Rhonchi  nach  meiner  Wahrnehmung 
keine  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  denjenigen,  welche  den  gewöhn- 
lichen Catarrhus  siccus  begleiten,  an  den  Tag.  Hierzu  gesellt  sich  im 
weiteren  Verlaufe,  mit  der  beginnenden  Schleimhautsecretion,  auch 
feuchtes  Rasseln.  Das  Vesiculärathmen  fehlt,  ist  verdeckt,  verschwäeht, 
stellenweise  aber  auch  verschärft  hörbar.  Die  Percussion  ergibt  wäh- 
rend des  Anfalls  die  Merkmale  der  oben  erwähnten  Lungenblähung: 
einen  Tiefstand  der  unteren  Lungengrenzen  nebst  Verkleinerung  der 
Herzdämpfung  und  eine  bedeutende  Einschränkung  der  Athmungsexeur- 
sionen  des  herabgedrängten  Zwerchfells.  Nach  Biermer  bemerkt  man 
ferner  beim  Percutircn  der  Brust  die  als  sog.  Schachtelton  bezeichnet© 
Schal Imodification  (etwas  tympanitisches  Timbre),  welcher  überall  da 
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gehört  werden  soll,  wo  gespannte  (acut  geblähte  oder  wirklich  emphyse- 
matische)  Lungenpartien  in  grösserer  Ausdehnung  dem  Thorax  anliegen. 

Gewöhnlich  verhalten  sich  die  asthmatischen  Anfälle  bei  ihren 
Wiederholungen  insofern  sehr  ungleich,  als  sie  bald  einen  sehr  hohen, 
bald  nur  einen  mässigen  Grad  erreichen,  bald  nur  wenige  Stunden 
währen,  bald  unter  Schwankungen  (wobei  die  Nachlässe  mit  Vorliebe 
auf  den  Tag,  die  Verschlimmerungen  auf  die  Nacht  fallen)  sich  über 
eine  Reihe  von  Tagen,  ja  Wochen  hinziehen. 

Diagnose. 

A priori  ist  man  zu  glauben  geneigt,  es  müsse  die  Unterschei- 
dung des  nervösen  Asthma’s  mit  seinen  plötzlich  auftretenden  Attaquen, 
seinen  vollkommen  freien  Intervallen  und  seinem  negativen  Untersu- 
chungsergebnisse während  der  freien  Zeit,  sehr  leicht  von  jenen  mehr 
dauernd  vorhandenen  Athmungsbeschwerden  zu  unterscheiden  sein, 
welche  die  materiellen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  des 
Herzens:  weit  gediehene  Bronchialkatarrhe  und  Emphyseme,  Klappen- 
fehler und  Degenerationen  des  Herzens  etc.  begleiten;  und  dennoch 
bestehen  gar  manchmal  diagnostische  Schwierigkeiten.  Der  Grund  liegt 
darin,  dass  auch  das  nervöse  Asthma,  wie  wir  sahen,  von  Erscheinungen 
der  Hyperämie  und  des  Katarrhcs  der  Bronchialschleimhaut  begleitet  ist, 
sei  es,  dass  solche  dem  asthmatischen  Anfalle  vorausgehen,  denselben 
gewissermassen  einleiten,  sei  es,  dass  erst  im  Verlaufe  desselben  Husten 
mit  Auswurf  hinzukommt  und  ihn  kürzere  oder  längere  Zeit  über- 
dauert. Diese  katarrhalischen  Erscheinungen  können  zu  der  Meinung 
verleiten,  nicht  ein  nervöses  Element,  sondern  ein  diffuser  Bronchial- 
katarrh mit  vorübergehend  gesteigerter  Schleimhautschwellung  liege  der 
Athemnoth  zu  Grunde.  Dazu  kommt,  dass  unter  dem  Einflüsse  häufig 
wiederkehrender  Anfälle  eines  nervösen  Asthma’s  sich  wirklich  im 
Laufe  der  Zeit  ein  Lungenemphysem  mit  chronischem  Katarrhe  heraus- 
zubilden pflegt,  welches  die  Reinheit  des  Bildes  der  ursprünglichen 
Neurose  wesentlich  trübt.  Aber  auch  bei  solchen  Bronchitiden  und 
Emphysemen,  welche  ursprünglich  unabhängig  von  einem  nervösen 
Asthma  waren,  sieht  man,  wie  bereits  angedeutet,  zuweilen  episodisch 
dyspnoische  Attaquen  von  solcher  Höhe  auftreten,  dass  man  sich  zur 
Annahme  gedrängt  sieht,  es  habe  sich  ein  vorübergehendes  Asthma, 
sei  es  ein  Bronchialkrampf  oder  eine  Angioneurose  hinzugesellt.  — In 
veralteten  Fällen,  in  welchen  nach  vielfältigen  Wiederholungen  der  asth- 
matischen Anfälle  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  mit  Emphysem 
dauernd  fortzubestehen  pflegt,  vermag  oft  nur  noch  die  Anamnese, 
namentlich  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  vormals  inmitten  besten 
Wohlseins  zeitweise  plötzlich  in  der  Nacht  von  Athemnoth  befallen 
wurde,  die  Diag  nose  aufzuhellen. 

Prognose. 

Alle  Beobachter  stimmen  in  der  Erfahrung  überein,  dass  der 
asthmatische  Anfall  selbst,  so  bedrohlich  dem  Unkundigen  ein  solcher 
auf  seiner  Höhe  auch  erscheinen  mag,  doch  äusserst  selten  (bei  etwa 
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vorhandenen  Complicationen)  das  Leben  direct  in  Gefahr  setzt.  Da- 
gegen ist  das  nervöse  Asthma,  wie  allbekannt,  eine  der  hartnäckigsten 
Krankheiten,  welche  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  zeitweilig  ihre  An- 
fälle erneuert,  und  nur  ausnahmsweise,  sei  es  durch  die  Kunst,  sei 
es  durch  Naturheilkraft,  dauernd  beseitigt  wird.  Günstige  prognosti- 
sche Momente  bilden:  die  Auffindung  eines  der  oben  aufgezählten  Cau- 
salmomente,  welche  eine  Beseitigung  zulassen,  seltene  Wiederkehr  und 
kurze  Dauer  der  Anfälle,  baldiges  Auf  hören  der  katarrhalischen 
Symptome  und  völlige  Reinheit  der  Intervalle.  Abwesenheit  einer* 
Familienanlage,  endlich  jugendliches  Alter;  doch  geht  Salter  wohl 
zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  das  Leiden  bei  Individuen  unter 
20  Jahren,  im  Falle  keine  organischen  Veränderungen  bestehen,  stets 
heilbar  sei.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  es  sich  von  selbst,  welche  Um- 
stände die  Prognose  ungünstig  beeinflussen.  In  den  ungeheilt  bleibenden 
Fällen  — diese  bilden  die  grosse  Mehrzahl  — wird  durch  das  Asthma 
die  Lebensdauer  im  allgemeinen  abgekürzt,  und  zwar  geschieht  dies  in 
der  Regel  durch  Vermittelung  des  hinzukommenden  secundären  Bron- 
chialkatarrhs und  Emphysems,  welche  ihrerseits  wieder  Dilatation  des 
rechten  Herzens,  Blutstauung  im  peripheren  Venensystem  etc.  nach  sich 
ziehen. 


Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  im  Ganzen  nur  selten,  etwa  durch 
Vermeidung  von  Erkältungen  und  Diätfehlern,  von  unreiner  Luft,  ge- 
wissen, als  schädlich  erkannten  Geruchseinwirkungen,  von  Bleistaub, 
vielleicht  durch  einen  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  oder  in  Fällen, 
in  welchen  Nasenpolypen,  eine  Mandelgeschwulst,  ein  heilbares  Uterin- 
leiden  dem  nervösen  Asthma  zu  Grunde  liegen,  zu  entsprechen.  In  der 
Regel  sind  wir  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu  erfüllen,  weil  wir  die  Ur- 
sache der  Krankheit  nicht  kennen. 

Die  Indicatio  raorbi  stellt  die  doppelte  Aufgabe:  1)  die  asthma- 
tischen Anfälle  zu  coupiren,  abzukürzen,  zu  mildern.  2)  ihrer  Wieder- 
kehr entgegenzuwirken. 

Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  ist  es  vor  Allem  erforderlich, 
den  Kranken  im  Bette  hoch  zu  lagern  oder  aufzusetzen,  sein  Gemüth 
zu  beruhigen  und  im  Krankenzimmer  für  reine,  massig  warme  Luft  zu 
sorgen.  Unter  den  Arzneimitteln  haben  die  Narcotica  den  meisten 
Ruf.  Man  darf  volle  Dosen  von  Opium  und  Morphiumpräparaten  ver- 
ordnen, wenn  die  Diagnose  sicher  ist.  Rascher  und  entschiedener  als 
der  innere  Gebrauch  dieser  Mittel  wirkt  bekanntlich  die  hvpoderma- 
tische  Anwendung  des  salzsauren  oder  schwefelsauren  Morphiums  (man 
beginne  mit.  0,007  bis  0,01  für  eine  Einspritzung)  und  die  meisten  unter 
diesen  Kranken  werden  sich  des  einmal  versuchten  Mittels,  welches 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  eine  Steigerung  der  Dose  erforderi , nicht 
mehr  enstchlagen  wollen.  Neben  der  Morphiumeinspritzung  verdient 
vor  allen  anderen  Mitteln  das  Chloralhydrat  genannt  zu  werden.  Schon 
Liebreich  t heilte  mit,  dass  dasselbe  auf  seine  Empfehlung  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  versucht  worden  sei;  aus  allen  Berichten  gehe 
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hervor,  dass  die  Respirationsstörung  des  Asthma  nervosum  in  wenigen 
Minuten  verschwindet,  und  dem  Nachlasse  der  Symptome  ein  ruhiger 
Schlaf  folgt.  Wenn  auch  die  späteren  Erfahrungen  dieses  glänzende 
Resultat  nicht  in  ganzem  Maasse  bestätigt  haben,  so  wirkt  das  Mittel 
doch  unzweifelhaft  so  häufig  ermässigend  und  abkürzend  auf  den  An- 
fall, dass  es,  wo  man  sicher  ist,  ein  Asthma  nervosum  vor  sich  zu 
haben,  nicht  unversucht  bleiben  darf.  Man  reicht  das  Chloralhydrat 
in  Lösung,  und  zieht  eine  einmalige  grosse  wiederholten  kleineren  Dosen 
vor.  Bei  schwächlichen  Individuen  ist  es  nach  Liebreich  rathsam, 
mit  1,5  Grm.  den  Anfang  zu  machen;  doch  ist  es  nicht  contraindicirt, 
bei  Unwirksamkeit  der  ersten  Dose  dieselbe  in  einer  halben  Stunde  zu 
wiederholen  (Hydratis  chlorali  3,0 ; Aq.  dest.,  Syrup.  cort.  aurant.  ana 
20,0  S.  die  Hälfte  zu  nehmen).  Zuweilen  sieht  man  sich  genöthigt, 
noch  andere,  obwohl  weniger  sicher  wirkende  Palliativmitte]  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  wie  die  besonders  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten 
gerühmte  Tinct.  Lobeliae  infl.  (10 — 30  Tropfen  öfter  im  Anfalle),  die 
Quebrachorinde,  deren  Wirksamkeit  als  Erleichterungsmittel  indessen 
nicht  sowohl  beim  nervösen  Asthma,  als  bei  dyspnoischen  Zuständen 
der  Ephysematiker,  Bronchitiker  und  mancher  Herzleidenden  (s.  S.  109) 
geprüft  ist.  Mancherlei  Stoffe  können  auf  dem  Wege  der  Inhalirung 
Erleichterung  schaffen.  Der  Rauch  von  verbranntem  Salpeterpapier, 
das  Rauchen  von  Strammoni  um  Cigaretten  und  von  mancherlei  als  Ge- 
heiramittel  verkauften  Fabrikaten,  welche  neben  Strammonium  zugleich 
Opium,  Kampher  und  Salpeter  enthalten,  wirken  häufig  erleichternd 
und  vorbeugend,  während  sie  andern  Kranken,  besonders  in  starken 
Anfällen,  sehr  unangenehm  sind.  In  extremen  Paroxysmen  vermögen 
Einathmungen  von  Aether  oder  von  Chloroform,  welche  mehrmals  wieder- 
holt werden  können,  doch  nie  bis  zur  wirklichen  Betäubung  fortgesetzt 
werden  dürfen,  die  Qual  des  Kranken  zu  lindern. 

Auch  die  Einathmungen  des  Amylnitrit  (2  — 5 Tropfen  auf  ein 
Tuch  oder  auf  Papier  gegossen)  wurden  von  Pick  und  Andern  wirk- 
sam befunden;  Riegel  sah  davon,  doch  nicht  constant,  eine  geringe 
Abnahme  der  Dyspnoe,  etwas  langsamere  und  ruhigere  Athmung  und 
einige  subjective  Erleichterung,  niemals  aber  eine  eclatante  Minderung 
oder  gar  vollständiges  Cessiren  der  Beschwerden.  Mit  der  Anwendung 
des  Brechmittels  ist  man,  wie  bei  Krankheiten  überhaupt,  auch  bei 
asthmatischen  Anfällen  zurückhaltend  geworden,  womit  nicht  gesagt 
ist,  dass  unter  besonderen  Umständen,  bei  zäher  Beschaffenheit,  des 
Schleimes  und  schwieriger  Expectoration  ein  Emeticum  nicht  Vortheil 
bringen  könnte.  — Nebendem  kommen  mancherlei  diätetische,  sowie 
äussere  Mittel  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung  in  Anwendung, 
denn  im  Anfalle  verlangt  der  Kranke,  dass  fortwährend  etwas  für  ihn 
geschehe,  und  den  Personen,  die  ihn  umgeben,  widerstrebt  es,  in  der 
angstvollen  Situation  unthätig  zu  bleiben.  Erleichterung  bringt  manch- 
mal eine  Tasse  starker  Mokkakaffee,  das  Verschlucken  kleiner  Stück- 
chen Bis  (Romberg),  bei  solchen,  die  an  Spirituosa  gewöhnt  sind, 
der  Genuss  eines  Liqueur  (nach  Jaccoud  besonders  Kirsch);  zugleich 
applicirt  man  Hautreize,  Sinapismcn  auf  die  Brust,  Vorderarme  und 
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Waden,  heisse  Hand-  und  Fussbäder.  Einzelne  Kranke  vermochten  es, 
während  des  Anfalles  comprimirtc  Luft  einzuathmen,  bezw.  in  verdünnte 
Luft  auszuathmen  und  hatten  davon  Nutzen.  Endlich  soll  die  Anwen- 
dung des  Inductionsstromes  (M.  Schaeffer)  mit  Ansatz  der  Electroden 
an  beiden  Seiten  des  Halses  günstig  auf  den  Anfall  gewirkt  haben. 
Ich  sah  einen  Kranken,  welcher  sich  auf  extremster  Höhe  seiner  Anfälle 
dadurch  Erleichterung  schaffte,  dass  er  sich,  selbst  nächtlicher  Weile, 
ins  geöffnete  Fenster  legte  und  die  kühle  freie  Luft  athmete. 

Um  die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  zu  verhüten,  also  das 
Uebel  dauernd  zu  heilen,  ist  es  zunächst  wichtig,  dass  man  die  Kranken 
anweist,  alle  Schädlichkeiten  zu  vermeiden,  durch  welche  nach  ihren 
persönlichen  Erfahrungen  früher  Anfälle  hervorgerufen  worden  sind.  : 
Diese  Instruction  muss  ganz  genau  und  möglichst  erschöpfend  sein. 
Man  möge  keinen  Anstoss  daran  nehmen,  wenn  die  vermuthüchen  Ver- 
anlassungen der  Anfälle  auch  noch  so  barock  scheinen  und  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Ursache  und  Wirkung  durchaus  unverständlich 
ist.  Die  Kranken  müssen  z.  B.  ein  Nachtlicht  brennen,  die  Thüre  des 
Zimmers  offen  halten,  wenn  sie  wiederholt  beim  Schlafen  in  einem 
dunkeln  oder  geschlossenen  Zimmer  von  Anfällen  heimgesucht  werden 
u.  s.  w.  Alle  Beachtung  verdienen  die  Erfahrungen,  die  man  bei  ein- 
zelnen Asthmatikern  rücksichtlich  des  günstigen  Einflusses  eines  Orts- 
wechsels machte;  doch  lässt  sich  erfahrungsgemäss  wenig  vorausbe- 
stimmen, welcher  Aufenthalt  am  meisten  Zusagen  wird.  Nach  neueren 
Erfahrungen  scheinen  sich  Asthmatiker  an  der  Seeküste  (Riviera)  im 
callgemeinen  weniger  gut  zu  befinden,  als  in  mittleren  und  sogar  in 
hohen  Gebirgsregionen.  So  figurirt  das  Asthma,  selbst  das  mit  Bron- 
chitis verknüpfte,  ganz  besonders  unter  den  Indicationen  für  Davos,  im 
Falle  nicht  zugleich  Emphysem,  Herzkrankheit  oder  besondere  Zartheit 
bestehen. 

Unter  den  Medicamenten,  welche  besonders  im  Rufe  stehen, 
das  Asthma  radical  zu  heilen,  hat  man  vielfältig  das  Chinin  genannt 
(0,1 — 0,2  zweimal  täglich).  Mir  wurde  dieses  Mittel  nur  ein  paarmal 
von  Asthmatikern  gerühmt.  In  Fällen  mit  regelmässig  wiederkehrenden 
Paroxysmen  würde  es  in  erster  Linie  am  Platze  sein,  allein  wo  begegnet 
man  solchen?  Im  Allgemeinen  sind,  wie  bei  vielen  andern,  so  auch 
bei  dieser  Krankheit  die  Indicationen  für  das  eine  oder  für  das  andere 
Mittel  so  unbestimmt,  dass  man  fast  ganz  auf  ein  planloses  Probiren 
angewiesen  ist.  Mit  in  erster  Reihe  kommt  bei  fast  allen  Asthmatikern 
der  Arsenik  in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (gtt.  3 — 6 dreimal 
täglich)  in  Anwendung.  Auch  als  subcutane  lnjectionen  wendet  man 
neuerlich  diese  Lösung  vielfach  an.  Eulen  bürg  benutzt  zu  solchen 
Einspritzungen  eine  Verdünnung  von  1 Theil  Sol.  Fowleri  mit  2 Theilen 
Wasser  und  spritzt  hiervon  durchschnittlich  bis  zur  Hälfte  der  gewöhn- 
lichen lnjectionsspritze,  etwa  0,14  bis  0,2  der  Sol.  Fowleri  ein,  ohnelc 
jemals  gefährliche  Zufälle  danach  gesehen  zu  haben.  Gewöhnlich  wird  y 
auch  das  Bromkalium  oder  Bromnatrium  in  grösseren  Dosen  längere  I 
Zeit  hindurch  gereicht,  doch  hat  zur  Empfehlung  dieses  vielgebrauchten 
Mittels  wohl  mehr  das  Raisonnement  als  positive  günstige  Erfahrungen  : 


Keuchhusten. 


123 


beigetragen.  Zur  Anwendung  der  von  Einzelnen  empfohlenen  Belladonna 
wird  man  sich  etwa  in  solchen  Bällen  bewogen  finden,  wenn  starker 
Hustenreiz  die  asthmatischen  Anfälle  hervorzurufen  oder  zu  unterhalten 
scheint.  Lebert  empfahl  für  hartnäckige  Fälle  eine  aus  Chinin, 
Arsenik  und  Atropin  zusammengesetzte  Pillenmasse  (Chinin,  mur.  4,0; 
Acid.  arsenicosi  0,06;  Atropini  0,03;  Extr.  Gentian.  4,0  M.  f.  pil.  60  S. 
Eine  Pille  täglich  und  allmählich  steigend  bis  zu  drei). 

Seitdem  man  ermittelt  hat,  dass  einige  nicht  unwirksame  Geheim- 
mittel,  namentlich  das  Aubree’sche,  als  wirksamsten  Bestandthcil 
Jodkali  enthalten,  ist  dieses  schon  seit  lange  gegen  Asthma  empfoh- 
lene Mittel  häufiger  angewandt  worden.  Die  Urtheile  über  den  Werth 
desselben  stimmen  indessen  nicht  ganz  überein,  v.  Niemeyer  theiltc 
mit,  dass  es  ihn  in  zwei  Fällen  von  rein  nervösem  Asthma  vollständig 
im  Stich  gelassen  habe,  während  es  ihm  gegen  die  hochgradige,  ge- 
wöhnlich gleichfalls  als  Asthma  bezeichnete  Dyspnoe  bei  diffuser  Bron- 
chitis mit  oder  ohne  Emphysem  in  zahlreichen  Fällen  vortreffliche 
Dienste  geleistet  habe.  Auch  Hurd  hält  das  Jodkali  (0,5  dreistünd- 
lich) in  solchen  Fällen  für  indicirt  und  sehr  wirksam,  die  sich  durch 
trockene  Rasselgeräusche,  geringe  oder  gar  keine  Expectoration  aus- 
zeiclmen,  und  in  welchen  die  Dyspnoe  durch  einen  Zustand  von  Con- 
gestion  und  Verdickung  der  Bronchien  bedingt  erscheint.  Ich  selbst 
theile  diese  Ansicht,  erinnere  jedoch  daran,  dass  ja  auch  beim  Asthma 
nervosum  die  Bronchialschleimhaut  offenbar  hyperämisch  geschwellt  ist 
und  alsbald  die  Absonderung  eines  mehr  oder  minder  zähen  Secretes 
an  ihr  beginnt,  so  dass  das  Bild  dem  eines  Catarrhus  siccus  mit  Dyspnoe 
durchaus  verwandt  ist.  Leyden  hat  das  Jodkali  in  solchen  Fällen 
erfolgreich  angewandt,  in  welchen  sich  die  früher  erwähnten  Krystalle 
im  Sputum  fanden.  Am  weitesten  geht  See  in  der  Empfehlung  des 
Jodkali,  in  welchem  dieser  ein  wahres  Heilmittel  des  Asthma  erblickt 
(20,0  auf  200,0  Aq.,  wovon  während  2 — 3 Wochen  ein  — später  zwei, 
dann  wieder  ein  Esslöffel  genommen  werden).  — Bei  herabgekomme- 
nen, blutarmen  Personen  endlich  wird  man  die  Anwendung  des  Eisens 
nicht  verabsäumen. 

Da  es  in  der  Neuzeit  möglich  geworden  ist,  fast  jeden  Brust- 
leidenden, für  welchen  es  erspriesslich  scheint,  mit  einem  transportablen 
pneumatischen  Apparate  zu  versehen,  so  wird  man  sich  dieses  vielver- 
sprechenden Hülfsmittels  auch  bei  Asthmatikern,  namentlich  wenn  das 
Leiden  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  oder  Emphysem  verbunden 
'st,  nicht  entschlagen,  und  bei  dessen  Anwendung  nach  den  beim 
Bronchialkatarrhe  gegebenen  Vorschriften  verfahren. 

CAP1TEL  IV. 

Stickhusten,  Keuchhusten,  Tussis  convulsiva,  Pertussis. 

Pathogenese  mul  Aetiologio. 

Der  Keuchhusten  tritt  uns  als  eine  Krankheit  ganz  eigen thümlicher 
Art  entgegen,  welche  rücksichtlich  ihres  Wesens  sehr  abweichend  auf- 
gefasst und  beurtheilt  worden  ist,  indem  dieselbe  bald  unter  Voran- 
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Stellung  ihrer  Schleimhautsymptome,  als  spccifischcr  Katarrh  der  Luft- 
wege, bald  unter  Betonung  ihrer  nervösen  Symptome,  als  eine  Neurose, 
endlich  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Eigenschaften,  welche  sie  den  acuten 
Exanthemen  nahe  bringt,  als  eine  Infectionskrankheit  definirt  wor- 
den ist. 

Die  Abhängigkeit  des  Keuchhustens  von  einem  nicht  sicher  ge- 
kannten, aber  jedenfalls  specifischen  Factor,  das  epidemische  Auftreten 
der  Krankheit,  die  Verbreitung  derselben  durch  ein  Contagium,  der  fast 
sichere  Schutz,  welchen  das  einmalige  Ueberstehen  des  Keuchhustens 
gegen  ein  späteres  Befallenwerden  gewährt,  erinnern  an  die  Entstehungs- 
und Verbreitungsweise  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken  und 
anderer  Formen  der  sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten.  Auch 
die  Geneigtheit  des  Keuchhustens  zu  gewissen  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten nähert  denselben  den  genannten  Blutkrankheiten,  unter 
welchen  man  ihm  darum  auch  seinen  Platz  an  weisen  kann.  So  wahr- 
scheinlich es  uns  dünken  mag,  dass  der  Keuchhusten  der  Einathmung 
niederer  Organismenkeime  seine  Entstehung  verdankt,  so  sind  doch  die 
Akten  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  geschlossen.  Nachdem  zu- 
erst von  Poulet  in  dem  Schleimhautsecrete  ein  Pilz  eudeckt  worden 
war,  fand  Letzerich,  dass  die  exhalirte  Luft  und  die  glasigen  Sputa 
solcher  Kranken  eine  wohlcharacterisirte  Pilzform  einschlössen,  und  dass 
die  Uebertragung  solcher  Sputa  in  den  Rachen  von  Kaninchen  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  bewerkstelligen  könne.  Desgleichen  zieht 
Tschamer  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  der  Keuch- 
husten eine  Mycose  der  Respirationsschleimhaut  und  der  betreffende 
Pilz  der  Brandpilz  (Ustilago  Maidis)  sei.  Dem  entgegen  nimmt  sich 
die  Angabe  Rossbach :s  sehr  befremdlich  aus,  in  den  expectorirten 
Schleimmassen  der  Pertussiskranken  zwar  stets  eine  kleine  Zahl  von 
Pilzsporen,  die  in  angelegten  Culturen  Fortsätze  trieben,  niemals  aber 
in  anderer  Menge  und  Qualität,  wie  im  Schleime  einfacher,  nicht  auf 
Keuchhusten  beruhender  Katarrhe  gefunden,  und  U ebertragu n gs versucht 
auf  Kaninchen  stets  erfolglos  unternommen  zu  haben. 

Die  Ansicht  verschiedener  Beobachter,  dass  es  sich  beim  Keuch- 
husten nicht  um  einen  einfachen  Katarrh  der  Respirationsschleimhaut 
handle,  sondern  dass  sich  an  diesen  zugleich  eine  Neurose  im  Gebiete 
des  Vagus,  insbesondere  des  Laryngeus  superior  knüpfe,  stützt  sich  auf 
die  typische  Art,  nach  welcher  Hustenparoxysmen  mit  vollständig  freien 
Intervallen  abwechseln,  ferner  auf  die  heftige,  krampfartige  Natur  der 
Hustenanfälle,  wie  sie  bei  gewöhnlichen  Katarrhen  von  gleicher  Stärke 
und  gleichem  Sitze  nicht  Vorkommen,  und  endlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  geringfügigsten  Reize  (eine  blosse  Schleimanhäufung,  der  Schluck- 
reiz, eine  Gemüthsaufregung)  solche  Hustenstürme  hervorzurufen  im 
Stande  sind.  Meinungsdifferenzen  bestehen  dann  wieder  insoweit,  als 
von  der  einen  Seite  der  wesentliche  Krankheitsvorgang  in  den  peri- 
pheren Nervenenden,  soweit  sie  sich  in  der  katarrhalisch  afficirten 
Schleimhaut  verbreiten,  gesucht  wurde,  während  Andere  den  Herd  der 
Störung  nicht  in  den  sensitiven  Fasern,  sondern  in  dem  den  Retlexvor- 
gang  vermittelnden  Centralapparate,  in  der  Medulla  oblongata,  vermuthon. 
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Neben  der  gewöhnlichen  Entstehungsweise  des  Keuchhustens  durch 
Cuntagion  kann  sich  derselbe  unter  unbekannten  Einflüssen  vielleicht 
auch  autochthon  entwickeln;  doch  geschieht  dies  sicherlich,  wenn  über- 
haupt, nur  äusserst  selten,  und  man  muss  sich  erinnern,  dass  verein- 
zelt vorkommende  Fälle  miasmatisch-contagiöser  Krankheiten  gewöhnlich 
dennoch  zu  einer,  nur  entfernt  und  versteckt  gelegenen  Quelle  wirk- 
licher Contagion  (durch  Verbringung  inficirter  Wäsche,  Kleider  etc.)  hin- 
aufreicheu,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wohl  mitunter  anderartige  Affec- 
tionen,  wenn  sie  mit  krampfhaften  Hustenparoxysmen  verbunden  sind, 
irrthümlich  für  sporadische  Fälle  des  Keuchliustens  gehalten  werden. 
Der  Ansteckungsstoff  des  Keuchliustens  ist  in  den  Emanationen  der 
entleerten  Sputa  und  in  der  Exspirationsluft  enthalten.  Anderen  Con- 
tagien  gegenüber  ist  die  Intensität  jenes  des  Keuchhustens  eine  minder 
intensive,  so  dass  es  bei  ihm  öfter  als  bei  den  acuten  Exanthemen 
gelingt,  durch  Vorsicht  die  Krankheit  auf  die  Räumlichkeiten  eines 
einzelnen  Stockwerkes  oder  einer  Wohnung  beschränkt  zu  halten. 

Keuchhustenepidemien  währen  im  allgemeinen  länger,  als  jene 
der  acuten  Exantheme;  sie  treten  etwas  häufiger  in  der  Winter-  und 
Frühjahrszeit  auf  und  es  nehmen  die  im  Winter  auftretenden  Krank- 
heitsfälle unter  dem  ungünstigen  Einflüsse  der  unreinen  Zimmerluft  im 
allgemeinen  einen  schleppenderen  Verlauf,  als  die  im  Sommer  auftre- 
tenden sporadischen  oder  epidemischen  Fälle. 

Die  grösste  Disposition  für  den  Keuchhusten  besteht  im  früheren 
Kindesalter  bis  gegen  das  7.  Jahr;  schon  Kinder  unter  6 Monaten, 
selbst  Neugeborene  können  erkranken,  und  wenn  Säuglinge  weniger 
häufig  betroffen  werden,  so  scheint  es  noch  fraglich,  ob  eine  mindere 
Disposition  dieses  Alters  oder  eine  seltenere  Gelegenheit  zu  Ansteckung 
die  Ursache  ist.  Nach  dem  6.  Jahre  wird  die  Krankheit  allmählich 
seltener,  doch  kommen,  wie  allbekannt,  noch  bei  Erwachsenen  fast  in 
jeder  Epidemie  einzelne  Erkrankungen  vor,  welche  ihrer  Natur  nach 
unvollkommen  entwickelte  Formen  darstellen.  Das  weibliche  Geschlecht 
scheint  etwas  häufiger,  als  das  männliche  zu  erkranken,  und  aus  der 
Zahl  der  Erwachsenen  werden  mit  Vorliebe  Schwangere  betroffen.  Die 
Anlage  für  den  Keuchhusten  ist  keine  ganz  allgemeine,  und  es  gibt 
sehr  viele  Menschen,  welche  dieser  Krankheit  durchaus  entgehen.  Kin- 
der, welche  an  einem  acuten  Exantheme,  vornehmlich  an  Masern,  aber 
auch  an  Scharlach  oder  Varicellen  erkrankt  sind  oder  vor  Kurzem  er- 
krankt waren,  besitzen  im  Ganzen  eine  grössere  Empfänglichkeit  für 
das  Keuchhustencontagium,  als  Andere,  und  so  sieht  man  häufig  neben 
einer  Epidemie  der  Masern  eine  solche  des  Keuchhustens  einhergeheu, 
bezw.  derselben  nachfolgen.  Steffen  findet  die  gewöhnliche  Angabe, 
dass  zarte,  schwächliche,  an  chronischen  Ernährungsstörungen  leidende 
Kinder  mehr  disponirt  sind,  als  kräftige  und  gesunde,  mit  seiner  per- 
sönlichen Erfahrung  nicht  im  Einklänge  stehend.  Nach  einmaligem 
Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  fast  ausnahmslos  die  Disposition 
für  alle  Folge. 
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Anatomischer  Befund. 

In  der  Vorstellung,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat 
man  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verhalten  des  Vagus  und 
der  Medulla  oblongata  bei  den  Sectionen  in’s  Auge  gefasst.  In  ein- 
zelnen Fällen  will  man  in  der  That  das  Neurilem  des  Vagus  geröthet 
und  geschwellt,  benachbarte  Bronchialdrüsen,  welche  den  Vagus  drücken 
konnten,  vergrössert,  die  Medulla  oblongata  und  ihre  Häute  hyper- 
aemisch gefunden  haben.  Allein  diese  Beobachtungen  stehen  vereinzelt 
da  und  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Nerven  und  Centralorgane  keine  Anomalien  entdecken  liess. 

Dass  die  Respirationsschleimhaut  beim  Keuchhusten  constant  ent- 
zündliche Veränderungen  aufweist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  allein  rück- 
sichtlich  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  des  Katarrhes  lautet  das  Er- 
gebnis der  freilich  nur  spärlich  vorliegenden  Spiegeluntersuchungen 
und  Sectionen  sehr  widersprechend.  Einzelne  Beobachter  halten  eine 
Entzündung  des  Kehlkopfeinganges  und  der  Schlundschleimhaut  (R. 
Meyer  u.  A.)  für  wesentlich;  Rehn  fand  bei  der  Spiegeluntersuchung 
nur  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  unteren  Larynxraumes  und 
des  Anfangstheils  der  Trachea  stark  hyperämisch ; Rossbach  hinwieder 
versichert,  in  zahlreichen  Spiegeluntersuchungen  den  Rachen,  den  ganzen 
Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  zu  ihrem  unteren  Dritttheil  stets  gesund 
und  völlig  unverändert  gefunden  zu  haben;  dagegen  sah  er  vom  unter- 
sten Dritttheil  grossblasige  Schleimmassen  heraufsteigen  und  die  Aus- 
cultation  ergab,  dass  beim  Herannahen  des  Paroxysmus  immer  grössere 
Schleimmassen  bis  in  die  Nähe  der  Bifurcation  gelangt  waren.  Hier- 
nach hat  nach  Rossbach  der  Katarrh  hauptsächlich  in  den  grösseren 
Bronchien  seinen  Sitz,  und  es  können  die  oberen  Luftwege,  wie  es  in 
seinen  Fällen  geschah,  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  frei 
bleiben.  In  der  Leiche  von  Keuchhustenkranken  finden  sich  ferner,  da 
der  einfache,  nicht  complicirte  Keuchhusten  nur  höchst  selten  mit  dem 
Tode  endet,  fast  ausnahmslos  grobe,  leicht  nachzuweisende  anatomische 
Veränderungen,  als  Residuen  derjenigen  Complicationen,  durch  welche 
der  letale  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  So  sind  wohl,  während  in 
einfachen  Fällen  der  Katarrh  nur  in  den  gröberen  Bronchien  sitzt,  in 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  auch  die  feinsten  Bronchien  mit  schlei- 
migen oder  eiterigen  Pfropfen  verlegt,  also  die  Residuen  einer  Bron- 
chitis capillaris  mit  ihren  Folgewirkungen  auf  das  Lungenparenchym 
(permanent  inspiratorische  Alveolarektasie,  ferner  ausgebreitete  Atelek- 
tasen, katarrhalische  Pneumonien  in  verschiedenen  Stadien)  vorhanden. 
Seltener  bestehen  die  Residuen  einer  croupösen  Laryngitis,  einer  Lungen- 
phthise oder  acuten  Miliartuberculo.se,  auch  einer  Pleuritis,  Pericarditis, 
Endocarditis,  Meningitis  und  vieler  anderer  Processe.  Wir  verweisen 
in  Betreff  dieser  anatomischen  Veränderungen,  da  sie,  wie  gesagt,  nicht 
dem  Keuchhusten  selbst,  sondern  seinen  Complicationen  angehören,  auf 
die  entsprechenden  Capitel. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Man  pflegt  drei  Stadien  des  Keuchhustens  zu  unterscheiden.:  1)  das 
Stadium  prodromorum  oder  catarrhale,  2)  das  Stadium  convulsivum 
und  3.  das  Stadium  decrementi  seu  criticum. 

Das  katarrhalische  Stadium,  wird  von  einer  Incubationsperiode 
eingeleitet,  deren  Dauer  zwischen  2 — 7 Tagen  zu  variiren  scheint,  die 
indessen  wegen  des  oft  nicht  scharf  markirten  Beginnes  des  ersten 
Stadiums  schwierig  zu  bemessen  ist.  Es  entwickelt  sich  dieses  Stadium 
unter  den  Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  oberen  Luftwege  bis  zu 
den  gröberen  Bronchien  hinab,  mit  lebhaftem  Husten,  häufig  mit 
Schnupfen,  Röthung  der  Bindehaut,  Schlundkatarrh,  zuweilen  mit  Heiser- 
keit, und  gewöhnlich  verbindet  sich  dasselbe,  entweder  gleich  anfangs 
oder  erst  später,  mit  geringgradigem,  Abends  exacerbirendem,  selten 
mit  hohem  Fieber.  Hat  man  nicht  schon  Kenntniss  von  dem  Herrschen 
einer  Keuchhustenepidemie,  so  wird  man  aus  den  Symptomen  dieses 
Stadiums,  welches  einige  Tage  bis  zu  4 — 6 Wochen  (im  Mittel  8 bis 
14  Tage)  währt,  zunächst  oft  mehr  auf  eine  Erkältungskrankheit  oder 
eine  Influenza,  als  auf  den  Keuchhusten  schliessen,  wenn  nicht  etwa  eine 
ungewöhnliche  und  steigende  Heftigkeit  des  Hustens  und  das  Ausbleiben 
der  Lösung  des  Katarrhes  die  Vermuthung  auf  diesen  lenkt.  Allmählich 
nun  pflegen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  der  oberen  Luftwege  sich 
zu  verlieren,  aber  der  Husten  wird  hartnäckiger,  und  ein  zäher,  leim- 
artiger, durchsichtiger  Schleim  füllt,  nachdem  das  Kind  gehustet,  die 
Mundhöhle  und  die  Fauces.  Dieses  eigenthümlichc , klebrige,  copiöse 
Secret,  welches  für  den  Keuchhusten  im  Verlaufe  des  zweiten  Stadiums 
fast  pathognostisch  ist,  lässt  eine  Diagnose  manchmal  jetzt  schon  zu; 
namentlich  gewinnt  aber  der  Husten  gegen  Ende  dieses  Stadiums  schon 
ein  eigenthümliches,  Verdacht  erweckendes  Gepräge,  mit  dessen  voll- 
ständiger Ausbildung  das  zweite  Stadium  beginnt.  Der  Uebergang  in 
das  zweite  Stadium  erfolgt  meist  allmählich,  zuweilen  auch  ziemlich 
rasch.  Die  wichtigste,  das  erste  Stadium  betreffende  Abweichung  be- 
stellt in  dessen  gänzlichem  Mangel,  so  dass  die  Krankheit  sogleich  mit 
dem  zweiten  Stadium  beginnt.  Dann  gibt  es  Fälle,  in  welchen,  am 
häufigsten  im  Säuglingsalter,  die  Krankheit  mit  dem  Ablaufe  des  ersten 
Stadiums  erlischt,  das  charakteristische  Stadium  also  gänzlich  fehlt. 

Das  zweite  und  charakteristische  Stadium  des  Keuchhustens,  Sta- 
dium convulsivum,  kennzeichnet  sich  zunächst  durch  das  Auftreten 
heftiger,  krampfhafter  Hustenparoxysmen.  Diese  beginnen  mit  einem 
langgezogenen,  tönenden,  pfeifenden  Inspirationsgeräusche,  welches  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  die  Stimmritze  beim  Einathmen,  anstatt  sich 
zu  erweitern,  krampfhaft  verengert  bleibt  und  darum  die  einströmende 
Luft  einen  Ton  bewirkt.  Hierauf  folgen  zahlreiche,  kurze,  schnell  ab- 
gebrochene exspiratorische  Hustenstösse,  welche  zuletzt  ganz  tonlos 
werden,  bis  dem  Kinde  endlich  wieder  eine  pfeifende  Inspiration  (eine 
sog.  Reprise)  gelingt.  Das  wechselnde  Spiel  der  Hustenstösse  und 
Reprisen  erneuert  sich,  je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  des 
Anfalls,  bald  seltener,  bald  häufiger,  bis  nach  '/2 — 1 Minute,  zuweilen 
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erst  nach  mehreren  Minuten,  jenes  zähe  Secret  aus  dem  Munde  hervor- 
quillt, oder  von  der  Mutter  mit  richtigem  lnstinct  aus  den  Fauces 
entfernt,  oder  am  Häufigsten  durch  hinzukommendes  Erbrechen  zugleich 
mit  einem  fheile  des  Mageninhaltes  ausgewürgt  wird.  Der  sehr  starke 
Exspirationsdruck  beim  Husten  hindert  die  Entleerung  der  Venenstämme 
in  das  Herz,  und  führt  zu  momentaner  Cyan  ose.  Die  Kranken  werden 
dunkelroth  und  bläulich  (woher  die  Bezeichnung  ßlauhusten),  ihr  Ge- 
sicht schwillt  an,  ihre  Augen  thränen  und  werden  prominent,  ihre 
Zunge  erscheint  dick  und  bläulich,  und  die  Kinder  flössen  wohl  dem 
Unkundigen  die  Besorgniss  drohender  Erstickung  ein.  Nicht  selten 
kommt  es  während  des  Anfalls  zu  Ruptur  venöser  Gefässe,  zu  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  dem  Munde,  den  Ohren  (durch  Zerreissuug  des 
Trommelfells),  zu  Gefässzerreissungen  in  der  Haut,  der  Conjunctiva, 
welche  letztere  blutig  unterläuft,  so  dass  die  Kranken  auf  Tage  und 
Wochen  entstellt  werden.  Gefahrvoll  werden  solche  Blutungen  selten, 
wie  etwa  bei  Kindern,  welche  eine  hämorrhagische  Diathese  bergen,  oder 
wenn  die  Hämorrhagie  in  das  Gehirn  oder  zwischen  die  Meningen  er- 
folgt. Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen  sämmtliche  Con- 
tenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet,  bleibt  häufig  nicht 
das  einzige  Symptom  der  gewaltsamen  Compression  des  Bauchinhaltes 
während  der  Hustenanfälle:  man  beobachtet,  wenn  auch  seltener,  un- 
freiwillige Entleerungen  von  Koth  und  Urin,  in  anderen  Fällen  entstehen 
Inguinal-  und  Umbilicalbrüche,  Vorfall  des  Mastdarms. 

Den  einzelnen  Anfällen  des  Keuchhustens  geht  ein  Vorgefühl  von 
Kitzeln  im  Halse,  von  Druck  hinter  dem  Sternum,  von  Behinderung  des 
Athmens  voraus,  und  es  ist  wohl  der  mehrerwähnte,  in  den  grossen 
Bronchien  angesammelte  und  von  da  in  die  Trachea  emporsteigende 
Schleim,  welcher  diese  Empfindungen  und  nicht  selten  auch  ein  ver- 
nehmliches Rasseln  auf  der  Brust  hervorbringt.  Die  Kinder,  welche 
diese  Empfindungen  als  Vorläufer  des  Anfalles  kennen  und  fürchten, 
verrathen  Unruhe  und  Angst,  richten  sich  im  Bette  auf,  eilen  zu  ihrer 
Fliegerin  oder  suchen  einen  festen  Gegenstand,  der  ihnen  während  des 
Anfalles  zur  Stütze  für  die  Arme  und  den  Kopf  dient.  — Nach  hef- 
tigeren oder  rasch  sich  folgenden  Anfällen  erscheinen  die  Kinder  matt 
und  verstimmt,  sie  haben  Kopfweh  oder  Schmerzen  längs  der  Insertion 
der  Bauchmuskeln,  das  Gesicht  ist  etwas  gedunsen  und  bleich.  Leichtere 
und  seltener  wiederkehrende  Anfälle  hinterlassen  nur  eine  kurze  Ver- 
stimmung; es  stellt  sich  in  den  Intervallen,  wenn  die  Krankheit  ohne 
jede  Complication  besteht,  eine  vollständige  Euphorie  her;  die  Kinder 
essen  mit  gutem  Appetit,  erscheinen  munter  und  sind  ganz  oder  fast 
frei  von  Fieber. 

Jeder  Keuchhustenanfall  ist  ein  Insult  für  die  Respirationsschleim- 
haut; je  heftiger  derselbe  gewesen,  um  so  schneller  sammelt  sich,  wie 
nach  heftigem  Niesen,  von  Neuem  Secret  an,  um  so  früher  ist  der 
nächste  Anfall  zu  erwarten.  Lässt  man  die  Schleimanhäufung  als 
nächsten  Anlass  der  Anfälle  gelten,  so  muss  man  zugleich  doch  ein- 
räumen, dass  ein  so  milder,  bei  anderen  Katarrhen  ja  gleichfalls  vor- 
handener Reiz  die  grosse  Heftigkeit  der  Keuchhustenparoxysmen  an 
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und  für  sich  nicht  erklärt,  und  es  wird  demnach  die  Annahme  eines 
hvperä.-dhetischen  Zustandes  der  Schleimhautnerven  immerhin  gerecht- 
fertigt erscheinen.  Auch  ist  es  allbekannt,  dass  mancherlei  Reize,  wie 
Schreien,  Weinen,  der  Schlingact.  ja  blosse  Gemiithsbewegungen  An- 
fälle, ich  möchte  fast  sagen  verfrüht,  d.  h.  bevor  eine  grössere  Schleim- 
menge in  der  Trachea  vorhanden  war.  hervorbringen  können. 

Die  Anfälle  des  Stadium  convulsivum  pflegen  während  einiger  Zeit 
an  Intensität  und  Häufigkeit  zu  steigen,  dann  während  eines  variablen 
Zeitraumes  stabil  zu  bleiben,  und  hierauf  wieder  abzunehmen.  Da  nun 
die  Anfälle  rücksichtlich  ihrer  Heftigkeit  und  Zahl  bei  verschiedenen 
Kranken  bedeutend  differiren  können,  so  hat  man.  da  dies  selbst 
prognostisch  wichtig  ist,  zunächst  festzustellen,  ob  der  betreffende  Fall 
in  diesem  Sinne  ein  leichter,  ein  mittlerer  oder  schwerer  ist.  Treten 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  einer  Tag-  und  Nachtzeit  etwa  15  bis 
25  Anfälle  auf,  so  wird  man  solche  Fälle  als  mittelstarke  auf- 
fassen, an  welche  sich  auf  der  einen  Seite  die  leichteren  (bis  zu  den 
leichtesten,  auf  wenige  Anfälle  sich  beschränkenden),  auf  der  anderen 
die  schweren  und  schwersten  Fälle  anreihen,  bei  welchen  bis  zu 
50  und  mehr  Paroxysmen  Vorkommen,  so  dass  die  Kinder  in  den  Inter- 
vallen sich  ungenügend  erholen  und  von  ernsten  Com plicationen  bedroht 
sind  Die  Dauer  dieses  Stadiums,  deren  Berechnung  indessen,  da  sich 
dasselbe  vom  ersten  und  vom  dritten  Stadium  in  der  Regel  nicht  scharf 
abhebt,  etwas  willkürlich  ist,  kann  in  den  weilen  Grenzen  zwischen 
14  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten  schwanken,  beläuft  sich  aber  gewöhn- 
lich auf  4 — 6 Wochen. 

Der  Beginn  des  dritten  Stadiums,  des  Stadium  decrementi, 
lässt  sich  nur  dann  annähernd  fixiren,  wenn  die  Anfälle,  was  durchaus 
nicht  immer  der  Fall,  gleichzeitig  sowohl  rücksichtlich  ihrer  Heftigkeit, 
als  ihrer  Dauer  und  Häufigkeit  eine  Abnahme  bekunden  Zugleich 
verliert  dann  das  katarrhalische  Secret  jene  zähe  und  durchsichtige 
Beschaffenheit,  wird  zellenreich,  gelber,  undurchsichtiger:  die  Sputa  eruda 
werden  Sputa  cocta.  Aeussere  Insul le  von  geringer  Stärke  rufen  die 
Anfälle  nicht  mehr  hervor;  diese  selbst  werden  kürzer,  einem  gewöhn- 
lichen Husten  wieder  ähnlich,  weil  das  Secret  leichter  und  schneller 
entleert  wird  und  die  Reflexerscheinungen  mit  der  verminderten 
Reizbarkeit  der  Schleimhaut  gemildert  werden;  das  Erbrechen,  welches 
vorher  den  Anfall  beschloss,  hört  auf.  wenn  nicht  besonders  intensive 
Reize  Hustenanfälle  von  alter  Heftigkeit  hervorrufen.  — Ausser- 
ordentlich leicht  treten  Verschlimmerungen,  selbst  mit  vorübergeben- 
dem Rücktritt  in’s  spasmodische  Stadium  ein,  wenn  das  Kind  nicht 
Sorglich  vor  allen  Schädlichkeiten  bewahrt  wird,  ja  noch  monate- 
lang bleibt  die  Kehlkopfschleimhaut,  auch  wenn  die  Krankheit  er- 
loschen ist  und  das  Kind  sich  erholt  hat,  äusserst  empfindlich;  jeder 
leichte  Katarrh  ist  von  krampfhaftem  Husten  begleitet  und  erinnert 
an  die  längst  überstandene  Krankheit.  Wahrhafte  Recidive  scheinen 
indessen  sehr  selten  zu  sein.  Das  dritte  Stadium,  welches  im  Mittel 
etwa  14  Tage  währt,  lässt  in  vielen  Fällen,  in  welchen  hart- 
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nackig  fortbestehende  Katarrhe  oder  sonstige  Complicationen  sich  an 
dasselbe  anreihen,  keine  Abgrenzung  und  Fixirung  seiner  Dauer  zu. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausserhalb  der  An- 
fälle keine  pathognostischen  Zeichen;  die  Percussion  ist  normal,  die 
Auscultation  erweist  Symptome  des  Katarrhes,  besonders  blasiges 
Rasseln.  Andere  Abweichungen  gehören  den  Complicationen  an.  — 
In  den  Anfällen  wird  der  Percussionsschall,  so  lange  die  gewaltsamen 
Exspirationsstösse  dauern,  in  Folge  des  auf  der  ßrustwand  lastenden 
Druckes,  schwächer  und  dumpfer.  Beim  Auseultiren  hört  man  während 
der  tönenden  Inspiration  kein  Athmungsgeräusch,  sondern  nur  den  fort- 
geleiteten pfeifenden  Ton  der  verengerten  Glottis;  auch  während  der 
stossweisen  Exspirationen  wird  zwar  die  Erschütterung  des  Thorax  dem 
Ohr  mitgetheilt,  aber  man  hört  gleichfalls  keine  deutlichen  Geräusche. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  findet  man  gar  nicht  selten 
am  Zungenbändchen  oder  zur  Seite  desselben  an  der  unteren  Zungen- 
fläche ein  seichtes  oder  tiefes  querlaufendes  Geschwür  mit  grauem 
Grunde,  welches  auf  mechanischem  Wege  durch  Lädirung  dieser  Stelle 
an  den  Rändern  der  unteren  Zähne  entsteht,  wenn  während  des  Hustens 
die  Zunge  stark  hervorgestreckt  wird;  dasselbe  heilt  in  der  Periode 
des  Nachlasses  der  Krankheit  von  selbst. 

Verlauf  und  Prognose. 

Der  Keuchhusten , dessen  mittlere  Gesammtdauer  zwischen  6 bis 
10  Wochen  fällt,  gilt,  wie  vormals  unter  den  Aerzten,  noeh  heute  bei 
vielen  Laien  für  eine  Krankheit,  der  gegenüber  die  ärztliche  Kunst 
völlig  machtlos  sei,  die  vielmehr  mit  Noth wendigkeit  während  eines 
längeren  Zeitraumes  andauere  und  alsdann  von  selbst  erlösche.  Diese 
Laienanschauung  verleitet  dann  häufig  zu  einem  müssigen  Zuschauen 
und  zur  Versäumniss  von  Massnahmen,  welche  bezwecken,  die  Krank- 
heit zu  einem  früheren  Abschluss  zu  bringen,  oder  gefahrbringenden 
Complicationen  und  langwierigen  F'olgekrankheiten  entgegenzuwirken. 
Die  angebliche  Gutartigkeit  des  Keuchhustens  ist  nur  eine  relative,  und 
die  Mortalität  erweist  sich  durchaus  nicht  in  allen  Epidemien  als  eine 
geringe.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Biermer  kann  dieselbe 
zwischen  2,7  und  15,0  variiren  und  beträgt  im  Mittel  7,6  Procent. 
Neben  dem  Charakter  der  Epidemie  hat  man  vor  Allem  das  Alter  des 
Patienten  in’s  Auge  zu  fassen,  da  kleine  Kinder  im  ersten  und  selbst 
noch  im  zweiten  Jahre  von  Complicationen  öfter  heimgesucht  werden 
und  durch  diese  mehr  gefährdet  sind,  als  ältere  Kinder  oder  gar  Er- 
wachsene. Bei  schwächlichen  oder  bereits  anderweitig  kranken,  scro- 
phulösen,  rachitischen,  mit  phthisiseher  Anlage  oder  manifester  Phthise 
behafteten  Kindern  ist  gleichfalls  grössere  Gefahr  vorhanden.  Das  Ge- 
schlecht anlangend,  findet  sich  fast  durchgängig  auf  der  Seite  des  weib- 
lichen eine  grössere  Mortalität.  — Ganz  im  Allgemeinen  darf  man  die 
Prognose  so  lange  für  günstig  erachten,  als  die  Krankheit  frei  von 
belangreichen  Complicationen  erscheint,  und  in  den  Intervallen  zwischen 
den  Anfällen  völliges  Wohlbefinden  mit  gutem  Appetit  herrscht.  Nur 
einige  Blässe  und  Abmagerung  kann  lediglich  die  Folge  einer  beein- 
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trächtigten  Ernährung  durch  das  wiederholte  Erbrechen  sein;  auch  ganz 
leichte,  auf  der  Höhe  des  Krampfstadiums  auftretende  Fieberregungen 
scheinen  sich  nicht  immer  auf  eine  bestehende  Complication  zu  beziehen. 
— Bei  Schwangeren,  welche  von  Keuchhusten  betroffen  werden,  scheint 
nur  ausnahmsweise  Abortus  zu  erfolgen. 

Als  Folge  der  heftigen  Hustenanfälle  wurde  bereits  der  Blutungen 
durch  Gefässzerreissung,  sowie  der  Entstehung  von  Hernien  und  Vor- 
fällen gedacht.  — In  den  Lungen  erweisen  die  Sectionen  als  gewöhn- 
lichen Befund  eine  acut  emphysematische  Ausdehnung  der  oberen  Lappen 
und  der  Lungeuränder;  diese  Alveolarektasie  ist  das  Ergebniss  des  Ex- 
spirationsdruckes beim  Husten;  doch  kann  sie  auch,  wenn  zugleich 
eine  entzündliche  Complication  in  den  Lungen  entsteht,  von  dieser  ab- 
hängen.  Das  acute  Emphysem  bildet  sich  indessen  nach  dem  Aufhören 
der  Hustenanfälle  in  der  Regel  ohne  übele  Folgen  wieder  zurück.  — 
Unter  den  im  Geleite  des  Keuchhustens  auftretenden  Complicationen 
sind  es  schwere  Bronchitisformen  und  vor  Allem  Katarrhalpneumonien, 
durch  welche  das  Leben  der  Kinder,  namentlich  sehr  junger  oder 
kränkelnder,  am  häufigsten  gefährdet  wird.  Diese  können  schon  im 
Initialstadium  auftreten,  doch  zeigen  sie  sich  mit  Vorliebe  im  Laufe 
und  auf  der  Höhe  des  Krampfstadiums.  Unter  Wiederkehr  oder  Steige- 
rung des  Fiebers,  grossem  Pulse,  Beschleunigung  des  Athmens,  Dyspnoe 
bildet  sich  aus  dem  Katarrhe  der  gröberen  Bronchien,  sei  es  in  Folge  einer 
Erkältung  oder  aus  unbekannter  Ursache,  eine  Bronchitis  capillaris  hervor, 
und  gewöhnlich  verknüpft  sich  diese  wiederum,  indem  die  Entzündung  von 
den  feinsten  Bronchien  aus  auf  die  Alveolen  übergreift,  mit  Katarrhal- 
pneumonie (siehe  dieses  Capitel).  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  im  Laufe 
dieser  Pneumonien  die  oben  beschriebenen  Keuchhustenanfälle  ihr  cha- 
rakteristisches Gepräge  bald  mehr,  bald  minder  vollständig  verlieren, 
und  es  kann  auf  diese  Weise  die  Grundkrankheit  durch  Complication 
völlig  maskirt  werden.  Der  Keuchhustenpneumonie  erliegen  viele  Kin- 
der, von  solchen  unter  2 Jahren  ungefähr  2 Dritttheile  (Bier me r), 
Der  Tod  kann  schon  nach  wenigen  Tagen  durch  Asphyxie  oder  unter 
allgemeinen  Krämpfen  eintreten,  in  der  Regel  aber  nimmt  die  Keuch- 
hustenpneumonie einen  trägen,  subacuten,  selbst  chronischen  Verlauf, 
zieht  sich  unter  Fieberschwankungen  über  eine  Reihe  von  Wochen,  selbst 
einige  Monate  hin;  auch  dann  kann  allmählich  noch  Genesung  erfolgen, 
doch  nehmen  solche  schleppend  verlaufenden  Keuchhusten-Pneumonien 
besonders  gerne  den  Ausgang  in  Verkäsung  der  Entzündungsherde  unter 
den  Erscheinungen  der  Lungenphthise.  Auch  wirkliche  Tuberkel  hat 
man  in  verschiedenen  Organen  bei  solchen  Sectionen,  aber  relativ  sel- 
tener, gefunden.  Das  Hinzukommen  croupöser  Entzündung  des  Larynx 
oder  croupöser  Pneumonie  ist  gegenüber  den  eben  erwähnten  Complica- 
tionen ein  seltenes  Ereigniss,  ebenso  die  Entstehung  eines  interlobulären 
Lungenemphysems  oder  allgemeinen  Zellgewebsemphysems  oder  eines 
Pneumothorax,  als  Folge  einer  durch  die  Hustenstösse  gesetzten  Zer- 
reissung  einzelner  Alveolen,  bezw.  der  Pleura.  — Die  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  zuweilen  aufl  ret enden  Gehirnerscheinungen,  wie  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Betäubung,  beruhen  auf  Stauungshyperämie  des  Gehirnes, 
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und  nur  äusserst  selten  auf  Apoplexie  oder  Meningitis.  Normal  er- 
nährte Gehirngefässe  zerreissen  nicht  leicht,  selbst  wenn  sie  einen  sehr 
starken  Druck  von  Seiten  ihres  Inhaltes  auszuhalten  haben,  und  Krank- 
hcitsprocesse  wie  die  Meningitis  werden  keineswegs  durch  einfache  und 
vorübergehende  Hyperämien  hervorgerufen.  Auch  die  leichten  krampf- 
haften Zuckungen,  sowie  die  gefahrvollen,  meist  tödtlich  werdenden 
allgemeinen  Convulsionen,  welche  besonders  bei  kleinen  Kindern  zu- 
weilen im  Geleite  heftiger  Hustenanfälle  auftreten,  sind  wohl  die  Folge 
der  Blutstauung  im  Gehirne  und  verlängerten  Marke  oder  zum  Theile 
auch  der  lebhaften  Erregung  des  Nervensystems. 

Diagnose. 

Wir  sahen  bereits,  dass  der  Keuchhusten  in  seinem  katarrhalischen 
Initialstadium,  in  welchem  charakteristische  Merkmale  für  die  Krankheit 
noch  fehlen,  leicht  für  einen  Katarrh  von  anderer  Natur  gehalten  werden 
kann,  wenn  nicht  die  Kenntniss  des  Herrschens  einer  Epidemie,  einer 
stattgefundenen  Gelegenheit  zur  Ansteckung,  der  Diagnose  zu  Hülfe 
kommt.  Es  wurde  ferner  angedeutet,  dass  auch  im  zweiten  Stadium,  in 
welchem  für  gewöhnlich  sogar  die  Laien  das  Uebel  aus  dem  Charakter 
der  Anfälle  erkennen,  in  Folge  des  Eintrittes  wichtiger  Complieationen 
die  Krankheit  ihr  gewöhnliches  Gepräge  verlieren  kann,  indem  fremde 
Symptome  hinzutreten,  während  die  charakteristischen  Keuehhusten- 
anlälle  für  die  Dauer  der  Complication  oder  für  immer  mehr  oder 
weniger  zurücktreten,  und  einem  Husten  gewöhnlicher  Art  Platz  machen. 
— Umgekehrt  werden  aber  manchmal,  besonders  zur  Zeit  herrschender 
Keuchhusten-Epidemien,  anderartige  Krankheitszustände,  welche  mit 
krampfartigen  Hustenanfällen  verknüpft  sind,  irrthümlich  Für  Keuch- 
husten gehalten,  wie  die  heftige  Reizung  der  Luftwege  durch  einen  in 
dieselben  gelangten  fremden  Körper,  gewisse  Formen  der  Bronchitis 
und  Laryngitis,  die  Hustenparoxysmen,  welche  entzündliche  Schwellungen 
und  Verkäsungen  der  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  manchmal  begleiten, 
die  Krampfhustenanfälle  bei  Hysterischen,  sogar  jene  bei  einzelnen 
Phthisikern  vorkommenden  Hustenanfälle,  welche  analog  dem  Keuch- 
hustenparoxysmus  mit  Erbrechen  endigen.  Aus  der  Berücksichtigung 
der  übrigen  Krankheitssymptome,  des  Verlaufes  und  aller  sonstigen 
obwaltenden  Verhältnisse  wird  man  in  solchen  Fällen  doch  meistens 
im  Stande  sein,  einem  Irrthum  zu  entgehen. 

Therapie. 

Prophylaxis.  Da  der  Keuchhusten  in  der  Regel  epidemisch  auf- 
tritt  und  sich  durch  ein  Contagium  verbreitet,  so  kann  es,  wo  die  Ver- 
hältnisse dies  ermöglichen,  räthlich  sein,  Kinder  aus  einer  Wohnung 
oder  sogar  aus  einem  Orte,  an  welchem  die  Krankheit  herrscht,  hinweg- 
zubringen, mindestens  dieselben  von  Bewahranstalten,  Schulen  und  son- 
stigen Versammlungsorten  fern  zu  halten,  und  dies  um  so  mehr,  wenn 
cs  sich  um  ganz  junge,  oder  um  schwächliche,  sonstwie  kranke  oder 
zu  Krankheiten  hereditär  beanlagte  Kinder  handelt.  Da  ferner  die 
Disposition  für  den  Keuchhusten  nicht  allein  durch  das  Ueberstehen 
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der  acuten  Exantheme,  sondern  auch  durch  Katarrhe  erhöht  zu  werden 
scheint,  so  behüte  man  die  Kinder  bei  herrschenden  Epidemien  beson- 
ders sorgfältig  vor  Erkältungen,  behandle  den  einfachsten  Bronchial- 
katarrh ebenso  behutsam,  als  man  etwa  zur  Zeit  von  Choleraepidemien 
seine  Klienten  strengere  Diät  halten  lässt,  und  jede  noch  so  leichte 
Diarrhoe  als  ein  gefahrdrohendes  Uebel  ansieht  und  behandelt. 

Man  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der  günstige  Erfolg, 
welcher  bei  Keuchhustenkranken  nicht  selten  durch  einen  Wechsel  des 
Aufenthaltsortes  erzielt  wird,  vielleicht  daraus  zu  erklären  sei,  dass 
die  Kranken  durch  diese  Massregel  einer  fortdauernden  oder  öfter 
erneuten  Einwirkung  der  infectiösen  Schädlichkeit  entzogen  werden. 
Im  Falle  der  Arzt  die  Uebersiedelung  eines  keuchhustenkranken  Kindes 
an  einen  anderen,  gesund  gelegenen  Ort  veranlasst,  möge  er  übrigens 
nicht  vergessen,  dass  er  eine  schwere  Verantwortung  auf  sich  ladet, 
wenn  sein  ohne  weitergehende  Fürsorge  ertheilter  Rath  eines  Orts- 
wechsels eine  Verschleppung  der  Krankheit  veranlasst,  welche  über 
einen  bis  dahin  gesunden  Ort  grosses  Missgeschick  bringen  kann.  Es 
liegt  gar  manches  Beispiel  vor,  dass  in  dieser  Weise  eine  Verschleppung 
des  Keuchhustens  der  ungenügenden  Umsicht  des  Arztes  zur  Last  fällt. 

So  wenig  wir  im  Stande  sind,  die  acuten  Exantheme  uud  andere 
Infectionskrankheiten  in  ihrem  Laufe  aufzuhalten,  so  wenig  vermögen 
wir  den  Keuchhusten,  wenn  er  einmal  Platz  gegriffen,  in  seinem  Gange 
plötzlich  zu  unterbrechen;  auch  hier  muss  der  Arzt  es  sich  genügen 
lassen,  die  lästigen  Symptome  zu  bekämpfen,  störenden  Complicationen 
und  üblen  Folgen  soviel  wie  möglich  zuvorzukomraen  und  den  Krank- 
heitsverlauf zu  mildern,  höchstens  abzukürzen.  Im  katarrhalischen 
Anfangsstadium  handelt  man  zunächst  nach  denselben  Regeln,  welche 
auch  für  die  gewöhnlichen  Katarrhe  gelten;  man  halte  das  Kind  im 
Zimmer,  bei  bestehendem  Fieber  selbst  im  Bette,  verordne  eine  lösende 
Arznei  oder  warmen,  schleimigen  Thee  oder  Selterswasser  mit  Milch, 
und  erhalte  bei  Tag  und  Nacht  eine  gleichraässig  warme  Zimmertem- 
peratur. v.  Niemeyer  empfahl  für  das  erste  Stadium  ein  diaphore- 
tisches Verfahren,  analog  wie  bei  Erkältungskatarrhen,  und  Oppolzer 
meinte,  dass  es  durch  consequente  und  pünktliche  Erhaltung  einer 
gleichmässigen  Temperatur  im  Krankenzimmer  gelinge,  jeden  Keuch- 
husten wesentlich  abzukürzen.  Neuestens  legt  man  indessen,  seitdem 
Hauke  experimentell  nachgewiesen  hat,  dass  ein  vermehrter  Kohlcn- 
säuregehalt  der  Luft  die  Keuchhustenanfälle  verstärkt,  das  Hauptgewicht 
darauf,  die  Zimmerluft  möglichst  rein  zu  erhalten,  indem  man  den 
Kranken  in  den  grössten,  zur  Verfügung  stehenden  Wohnraum  einlogirt 
und  für  recht  gute  Ventilation  sorgt.  Nach  vorübergegangener  acuter 
Periode,  im  sog.  Krampfstadium,  soll  man  das  Kind,  so  oft  und  so 
lange  es  die  Witterung  erlaubt,  ins  Freie  schicken,  da  das  andauernde 
Athmen  einer  ganz  reinen  Luft  einen  günstigen,  abkürzenden  Einfluss 
auf  die  Krankheit  zu  äussern  scheint,  wie  man  aus  der  vielfach 
gemachten  Beobachtung  eines  besseren  Verlaufes  der  Krankheit,  wenn 
sie  in  die  Sommermonate  fällt,  wohl  schliessen  darf,  ja  viele  nicht  zu 
zarte  oder  zu  Erkältung  geneigte  Kinder  wird  man  selbst  im  Winter, 
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bei  trockener  und  windstiller  Witterung  hier  und  da  ins  Freie  schicken 
können. 

In  vielen  Fällen  erwächst  im  spasmodischen  Stadium  dem  Arzte 
die  Aufgabe,  der  beträchtlichen  Hyperästhesie  der  Schleimhautnerven 
der  Luftwege  entgegenzuwirken,  um  einestheils  eine  Milderung  und 
Abkürzung,  und  anderntheiis  ein  seltneres  Auftreten  sehr  heftiger  und 
allzu  häufig  wiederkehrender  Anfälle  zu  bewirken.  Wohl  nicht  ganz 
mit  Unrecht  nahm  v.  Niemeyer  an,  dass  die  Hustenanfälle  selber 
dazu  beitrügen,  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  und  durch  Vermitte- 
lung dieser  eine  verstärkte  Reizung  der  Schleimhaut  zu  unterhalten. 
Je  heftiger  und  länger  der  letzte  Hustenanfall  war,  um  so  früher  steht 
demgemäss  ein  neuer  bevor.  Gelingt  es,  die  Hustenanfälle  zu  mildern 
und  seltener  zu  machen,  so  wird  damit  vielleicht  nicht  nur  ein  pallia- 
tiver Erfolg  erzielt,  sondern  ein  schnellerer  Ablauf  der  Krankheit  im 
Ganzen  begünstigt.  Es  ist  dann,  meint  v.  Niemeyer,  nicht  minder 
wichtig  für  die  Heilung  des  Keuchhustens,  die  Zahl,  die  Intensität  und 
Dauer  der  Hustenanfälle  zu  verringern,  als  etwa  bei  hartnäckiger  Heiser- 
keit dem  Kranken  anstrengendes  Sprechen  zu  verbieten.  Zur  Errei- 
chung des  genannten  Zweckes  empfahl  derselbe  dringend,  dass  man 
verständige  und  consequente  Eltern  anweise,  die  Kinder  zu  ermahnen, 
mit  dem  Husten  frühzeitig  aufzuhören,  ja  selbst  mit  schonender  Gewalt 
und  Strenge  dieses  Ansinnen  zu  stellen,  sobald  der  angesammelte 
Schleim  entfernt  ist.  Nur  ein  Theil  des  Hustens  erfolge  unwillkürlich, 
zum  anderen  Theile  vermöchten  die  Kinder  durch  festen  Willen  dem 
allmählich  sich  mindernden  Kitzel  zu  widerstehen  und  den  Anfall  ab- 
zukürzen. 

Unterstützt  werden  diese  Massregeln  durch  den  Gebrauch  des  Kali, 
und  besonders  des  Natron  carbonicum  und  bicarbonicum.  Da  die  koh- 
lensauren Alkalien  die  Zähigkeit  schleimiger  Secrete  vermindern  und 
der  Schleim  dann  leichter  entleert  wird,  so  steht  der  Empfehlung  der 
kohlensauren  Alkalien  neben  der  Erfahrung  auch  einigermassen  die 
Theorie  zur  Seite.  An  Stelle  einer  Arznei  mit  Natron  bicarbonicum 
wird  man  zweckmässiger  öfter  ein  halbes  Glas  erwärmten  Vichy-, 
Emser-  oder  Sodawassers  (letzteres  enthält  4,0  Natr.  bicarb.  auf  500,0 
kohJensaures  Wasser)  nehmen  lassen. 

Um  schwere  Hustenanfälle  abzukürzen  und  seltener  zu  machen, 
gebraucht  man  jedoch  vor  Allem  die  narkotischen  Mittel,  und  es  gibt 
kaum  Eines  unter  ihnen,  welches  nicht  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen, 
oder  gar  als  Speciüeum  gegen  denselben  gerühmt  wäre.  Dies  gilt  am 
Meisten  von  der  Belladonna.  Wenn  wir  früher  bei  der  Behandlung  der 
Katarrhe  überhaupt  einer  dreisteren  Anwendung  der  Narcotica  das  Wort 
geredet  haben,  so  müssen  wir  der  Empfehlung  derselben  für  die  Behand- 
lung des  Keuchhustens,  welcher  sich  als  einen  Katarrh  mit  eigenthüm- 
licher  und  hochgradiger  Hyperästhesie  der  Luftwege  darstellt,  sicher- 
lich bei pll icliten,  ohne  dass  wir  damit  zugeben,  dass  irgend  ein  narko- 
tisches Mittel,  einschliesslich  der  Belladonna,  eine  speci fische  Wir- 
kung gegen  den  Keuchhusten  besitze.  Wird  bei  dem  Gebrauche  der- 
selben der  Keuchhusten  abgekürzt,  so  geschieht  dies  nach  v.  Niemeyer 
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dadurch,  dass  zunächst  die  Hustenanfälle,  welche  die  Krankheit  begün- 
stigen, durch  sie  gemildert  und  seltener  werden.  In  leichteren  Fällen 
des  Keuchhustens  wird  man  sich  der  Narcotica,  deren  Gebrauch  bei 
Kindern  stets  eine  sorgsame  Ueberwachung  erfordert,  entschlagen.  Wenn 
jedoch  das  Kind  bei  jedem  Anfall  den  Mageninhalt  ausbricht,  wenn  in 
Folge  dessen  und  durch  die  schlaflosen  Nächte  seine  Ernährung  beträcht- 
lich leidet,  wenn  in  den  Anfällen  Erstickungsnoth  eintritt  oder  sogar 
Krampfanfälle  sich  ihnen  beigesellen,  so  ist  der  Gebrauch  der  Narcotica 
indicirt.  Die  Belladonna  hat  vor  den  Opiumpräparaten  den  Vorzug, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Pupille  einen  Anhalt  für  die  Bestimmung 
der  Dose  gibt.  Bei  Säuglingen  beginnt  man  mit  einem  Tropfen  Tinct. 
Belladonnae  und  steigt  unter  Beachtung  der  Pupille  bis  zu  3 und  mehr 
Tropfen  pro  die.  Kindern  von  2 bis  4 Jahren  gebe  man  Morgens  und 
Abends  0,005  und  vorsichtig  steigend  0,01  Rad.  Belladonnae,  bis  die 
Pupille  anfängt,  sich  zu  erweitern.  Trousseau  hält  es  für  vortheil- 
hal'ter,  die  tägliche  Dosis  nicht  getheilt,  sondern  auf  einmal  zu  reichen, 
und  für  überlliissig,  mit  der  Dosis  bis  zur  beginnenden  lntoxication  zu 
steigen.  Manche  Practiker,  welche  die  specifische  Wirkung  der  Bella- 
donna beim  Keuchhusten  nicht  anerkennen,  ziehen  bei  ihm,  wie  bei 
sonstigem  Husten,  das  Opium  und  Morphium  als  hustenstillendes  Mittel 
vor.  Scheut  man  sich  auch  nicht,  bei  Kindern  im  zartesten  Alter 
Opiate  zu  reichen,  so  erfordert  doch  die  Dosirung  hier  die  äusserste 
Vorsicht  (bei  Kindern  unter  einem  Jahre  eine  einmalige  Dose  von 
V«  — V2  Tropfen  Opiumtinctur,  oder  man  gibt  Morph,  mur.  0,03, 
Aq.  amygd.  am.  6.0,  wovon  mit  1 — 4 Tropfen  zu  beginnen).  — Auch 
einer  grossen,  dabei  von  Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Anzahl  von 
Nervina  und  Antispasmodica  rühmt  man  die  Eigenschaft  nach,  die  Inten- 
sität und  die  Zahl  der  Anfälle  zu  vermindern  oder  selbst  die  Krank- 
heitsdauer abzukürzen,  insbesondere  dem  zuerst  von  Ferrand  ange- 
wandten Ohloral.  Monti  beginnt  bei  Säuglingen  mit  einer  Chlorallösung 
von  0,2  auf  100.  bei  älteren  Kindern  von  0,5  auf  100  (2 — 3 stündlich 
einen  Kinderlöffel  voll)  und  steigt  bei  Säuglingen  bis  zu  0,4  und  0,5, 
bei  grösseren  Kindern  bis  0,6 — 1,0  auf  100. 

Unter  allen,  zum  Zwecke  der  Abschwächung  und  Abkürzung  des 
zweiten  Stadiums  in  Anwendung  gekommenen  Mitteln,  ist  dem  von 
Binz  zuerst  empfohlenen  Chinin  die  vielseitigste  Empfehlung  (durch 
Breidenbach,  Steffen,  Hesse  u.  A.)  zu  Theil  geworden.  Binz 
bedient  sich  des  Chininum  muriaticum  und  ist  der  Meinung,  dass  man 
gute  und  prompte  Erfolge  nur  erziele,  wenn  grosse  Gaben  von  Chinin 
vor  der  Akme  gereicht  werden,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  0,1 — 0,5 — 1,0  auf  den  Tag.  Doch  lässt  auch 
dieses  Mittel  nicht  in  allen  Fällen  eine  mildernde  und  abkürzende 
Wirkung  erkennen  und  einige  Beobachter  messen  ihm  überhaupt  einen 
geringen  Werth  bei. 

Es  gibt  ausserdem  auch  eine  Lokaltherapie  des  Keuchhustens. 
Die  beim  Croup  näher  angegebene  ßopinselung  der  Keblkopfsch leim- 
haut mit  einer  Höllensteinlösung  wurde  auch  bei  der  ersteren  Krank- 
heit nützlich  befunden  (Watson,  R.  Meyer,  Hagen  bach).  Eine 
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hervorragende  Rolle  in  der  Therapie  der  Pertussis  spielen  zur  Zeit  die 
Inhalationen.  Die  lange  Reihe  der  als  wirksam  empfohlenen  inhalirten 
Mittel  und  die  wiedersprechenden  Urtheile  der  Beobachter  über  die 
Wirksamkeit  eines  Jeden,  zeigen  freilich  auch  hier  wieder,  wie  schwierig 
es  ist,  zu  einer  positiven  Erfahrung  zu  gelangen.  Die  wärmsten  Em- 
pfehlungen wurden  den  Inhalationen  von  Carbolsäure  zu  Theil  (Birch- 
Hirschfeld,  Thorner,  Burchardt  u.  A.)  Man  lässt  die  im  Krampf- 
stadium befindlichen  Kranken  eine  1 — 2%  Lösung  drei-  bis  sechsmal 
im  Tage  aus  einem  Dampfapparate  einathmen  und  lässt  ausserdem  die 
Kinder  stundenweise  oder,  wenn  der  Geruch  nicht  zu  lästig,  selbst  an- 
haltend in  einem  Raume  verweilen,  welcher  mittelst  der  Sprengung  oder 
Zerstäubung  mit  einer  stärkeren,  5%  Carbollösung  imprägnirt  war. 
Bei  kleinen  Kindern  (unter  1V2  Jahren),  welche  nicht  zum  Inhaliren 
zu  bringen  sind,  beschränkt  man  sich  auf  die  letztere  Maassregel,  ln 
manchen  Fällen  soll  schon  nach  mehreren  Tagen  ein  Nachlass  der  An- 
fälle bemerkbar  werden.  Inhalationen  von  Bromkaliura  in  2 — 5°  0 Lö- 
sung sind  von  mehreren  Seiten  (Helmke,  Gerhardt,  Körner)  gerühmt 
worden.  Gerhardt  erklärt  diese  Inhalation,  nöthigenfalls  in  Verbin- 
dung mit  einzelnen  Gaben  Belladonna  und  öfterem  Trinken  von  Soda- 
wasser, gegenwärtig  am  empfehlenswerthesten.  Ferner  sollen  sich  in 
Inhalationsform  wirksam  erweisen:  Argentum  nitricum,  Natron  salicyli- 
cum,  Tannin,  Chlorkalium,  Chinin  und  vieles  Andere.  Letzerich  em- 
pfiehlt Einblasungen  / von  Chinin  in  den  Larynx  zweimal  des  Tages  in 
folgender  Mischung:  Chinin,  mur.  0,01  — 0,015;  Natr.  bicarb.  0.015: 
Gumm.  arab.  0,25  und  will  damit  innerhalb  8 — 10  Tagen  Heilung 
beobachtet  haben.  Auch  Hagenbach  sah  von  den  Einblasungen  rasche 
Besserung  und  Abkürzung,  vorausgesetzt,  dass  die  Pulvermasse,  wäh- 
rend einer  kräftigen  Inspiration  beim  Schreien  des  Kindes  eingeblasen, 
auch  wirklich  zum  grossen  Theile  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Justi 
wählt  zu  Insufflationen  ein  Gemenge  aus  Natr.  salicyl.  1,0;  Chinin, 
mur.  und  Pulv.  Liquir.  ana  0,5;  doch  muss  das  Pulver  sehr  fein  zer- 
rieben, und  damit  es  sich  nicht  zusammenballt,  trocken  gehalten  werden. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  von  Rossbach  eingeschlagene 
Therapie.  Von  der  Hypothese  ausgehend,  dass  die  Hustenanfälle  auf 
einer  Reflexneurose  beruhen,  d.  h.  bei  dieser  Krankheit  das  Hustencen- 
trum des  Rückenmarks,  vielleicht  in  Folge  eines  specifischen  Virus,  in 
einen  Zustand  leichterer  Erregbarkeit  versetzt  ist,  gebrauchte  derselbe 
bei  kleineren  Kindern  stabile  Durchleitung  eines  starken  constanten 
Stromes  durch  das  Rückenmark  mit  auffallendem  Erfolge.  Desgleichen 
erwies  sich  ihm  bei  älteren  Kindern  die  innere  Darreichung  grosser 
Chiningaben  nützlich,  welche  nach  ihm  nicht,  wie  Letzerich  meint, 
durch  Tödtung  der  im  Larynx  befindlichen  Pilze  (denn  das  Chinin  wurde 
in  Oblate  verabreicht),  sondern  in  Folge  eines  die  Reflexerregbarkeit 
des  Rückenmarks  herabsetzenden  Einflusses  wirken.  — Was  die  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Strome  anbelangt,  so  wandte  auch  C. 
W.  Müller  in  Wiesbaden  (nach  einer  mündlichen  Mittheilung)  denselben, 
sowohl  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  ausnahmslos  (bis  jetzt  in 
13  Fällen)  mit  entschiedenem  Erfolge  an,  der  in  der  späteren  Zeit  des 
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Krampfstadiums  am  meisten  in  die  Augen  springe.  Müller  be- 
dient sich,  im  Gegensätze  zu  Rossbach,  sehr  schwacher  Ströme  und 
applicirt  die  eine  Electrode  hoch  oben  im  Nacken,  die  andere  in  der 
mittleren  Rückengegend,  ohne  Rücksicht  auf  die  Stromrichtung.  Die 
Sitzungen  sollen  täglich,  während  l‘/2  Minuten  stattfinden. 

Wo  Gelegenheit  geboten  ist,  versäume  man  in  hartnäckigen  Fällen 
nicht  den  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  in  pneumatischen  Apparaten, 
für  deren  günstige,  den  Ablauf  der  Krankheit  beschleunigende  Wirkung 
manche  Beobachtungen  angeführt  werden.  Hingegen  ist  die  Benutzung 
der  Gasreinigungsdämpfe  zu  Einathmungen  zur  Zeit  wieder  verlassen. 
— Während  der  günstigen  Jahreszeit  können  lauwarme  Bäder  als  Bei- 
hülfe dienen,  ausserdem  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  geschützten 
Gebirgsthälern  von  Vortheil  sein. 

Die  Kost  soll  im  zweiten  Stadium  eine  nahrhafte  sein;  wenn  eine 
Mahlzeit  erbrochen  wurde,  soll  sie  bald  durch  eine  neue  ersetzt  werden; 
wenn  flüssige  Nahrung,  wie  Milch  und  Suppe  leicht  erbrochen  wird, 
so  reicht  man  passend  consistentere  Dinge,  wie  Eier  und  Fleisch. 

Rücksichtlich  der  Therapie  der  mannigfaltigen  Complicationcn : der 
schweren  Bronchitis  und  Katarrhalpneumonie,  der  Hirnhyperämie,  der 
Convulsionen  etc.  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Capitel  dieses 
Werkes. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 


CAPITEL  I. 

Emphysem  der  Lungen. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seit  Laennec  versteht  inan  unter  vesiculärera  oder  alveolarem 
Lungenemphysem  eine  abnorme,  durch  Elasticitätsverminderung  be- 
dingte Erweiterung  der  Luftsäckchen  oder  Lungenalveolen,  d.  h.  jener 
kugeligen  Ausbuchtungen,  welche  an  den  Endästen  der  Bronchien  (Bron- 
chiolen) knospen  förmig,  theils  einzeln,  theils  in  ganzen  Gruppen  auf- 
sitzen.  Neben  Erweiterung  dieser  Lufträumchen  sind  aber  zugleich 
die  sie  umschliessenden  buchtigen  Alveolenwandungen  verändert,  nament- 
lich verdünnt,  abgeflacht,  aneinander  gepresst,  atrophirt,  selbst  durch- 
löchert, so  dass  durch  die  Communication  benachbarter  Inl'undibular- 
räume  grössere  Höhlen  entstehen  u.  s.  f.  — Ein  Emphysem  in  der 
gewöhnlicheren  Bedeutung  des  Wortes,  d.  h.  im  Sinne  eines  Austrittes 
von  Luft  in  die  Interstitien  des  Bindegewebes  kommt  in  den  Lungen 
ebenfalls  vor  (Laennec’s  interlobuläres  Emphysem)  und  besteht 
in  einer  Durchsetzung  des  interlobulären  und  subpleuralen  Bindege- 
webes mit  kleineren  oder  grösseren  Luftbläschen,  welche  aus  den 
Lungenbläschen  infolge  einer  Zusammenhangstrennung  ihrer  Wand  da- 
hin gelangen. 

Legen  auch  unsere  Kenntnisse  über  die  Ursachen  des  vesiculären 
Emphysems  ein  ehrendes  Zeugniss  für  den  Scharfsinn  der  Forscher  ab, 
so  muss  man  immerhin  zugestehen,  dass  hier  noch  manche  Lücke  aus- 
zufüllen bleibt.  — Die  Anlässe  sind:  1)  solche,  welche  auf  mecha- 
nischem Wege  eine  übermässige,  die  physiologischen  Grenzen  überschrei- 
tende Ausdehnung  der  Lungenbläschen  hervorbringen,  und  2)  solche, 
welche  durch  abnorme  nutritive  Vorgänge  in  den  Alveolen  wänden  deren 
elastische  Kraft  vermindern,  und  das  Vermögen  der  elastischen  Gewebe, 
excessive  Ausdehnungen  immer  auszugleichen,  zum  Theile  vernichten. 
Der  mechanisch  wirkende  Einfluss  kann  sich  wieder  in  zweifacher  Weise 
geltend  machen,  a)  in  der  Art,  dass  bei  der  Inspiration  die  natürliche 
Zugwirkung  von  aussen,  welche  die  elastischen  Bläschen  erweitert,  eine 
übermässige  ist;  b)  dadurch,  dass  bei  der  Exspiration  durch  gewisse 
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Acte,  welche  den  Exspirationsdruck  erhöhen,  eine  abnorm  gesteigerte 
Druckwirkung  auf  der  inneren  Wand  der  Alveolen  lastet,  und  deren 
elastische  Kraft  schwächt.  Gar  manchmal  betheiligen  sich  wohl  alle 
diese  Factoren,  wenn  auch  unter  vorwiegender  Einwirkung  Eines  oder 
des  Andern,  bei  der  Erzeugung  des  Emphysems.  Wir  werden  sogleich 
sehen,  dass  die  genannten  causalen  Einflüsse  nur  wenig  an  völlig  ge- 
sunden Personen,  vielmehr  hauptsächlich  unter  Begünstigung  gewisser 
anderer  Krankheiten  zur  vollen  Wirkung  gelangen,  woher  es  denn  kommt, 
dass  das  Emphysem  nur  selten  als  ein  Primärleiden  beobachtet  wird. 

A.  Inspiratorische  Einflüsse  als  Ursache  des  Emphysems. 
Laennec  führte  die  Entstehung  des  Emphysems  auf  eine  übermässige 
inspiratorische  Spannung  und  Dehnung  der  Alveolenwände  zurück,  da- 
durch hervorgebracht,  dass  bei  Katarrhen  der  feineren  Bronchien,  bei 
welchen  die  Durchgängigkeit  dieser  Gänge  für  die  Luft  erschwert  ist, 
zwar  durch  forcirte  Inspiration  das  in  Schleimhautschwellung  und  Se- 
cretanhäufung  bestehende  Hinderniss  überwunden  werde  und  etwas  Luft 
in  die  Alveolen  dringe,  dass  hingegen  die  Exspiration  das  Hinderniss 
nicht  besiege  und  somit  die  Luft  in  den  Alveolen  eingesperrt  bleibe. 
Diese  Erklärung  würde  genügen,  wenn  die  Lungenzellen  beim  Emphysem 
nur  jenen  Grad  von  Erweiterung  darböten,  welchen  die  Alveolen  einer 
gesunden  Lunge  auf  der  Höhe  der  Inspiration  erreichen,  sie  reicht  aber 
nicht  wohl  aus,  um  die  das  höchste  normale  Maass  weit  überschreitende 
Ausdehnung  der  Alveolen  für  sich  allein  zu  erklären.  — Allseitigeren 
Anklang  hat  die  von  Williams  angebahnte  Erklärung  gefunden.  Bei 
der  Inspiration  kann  nämlich  eine  Anzahl  von  Lungenbläschen  deshalb 
übermässig  ausgedehnt  werden,  weil  andere  sich  zu  wenig  oder  gar 
nicht  mit  Luft  füllen.  Die  Weite  der  einzelnen  Alveolen  hängt  selbst- 
verständlich bei  gegebener  Capacität  des  Thorax  von  der  Zahl  der 
Säckchen  ab,  welche  dazu  beitragen,  den  Thorax  auszufüllen.  Wird 
eine  gewisse  Summe  der  Alveolen  unfähig,  sich  durch  Luftaufnahme 
zu  erweitern,  sei  es,  dass  dieselben  atelectatisch  oder  förmlich  verödet, 
sei  es,  dass  sie  mit  festen  oder  flüssigen  Substanzen  gefüllt,  oder  dass 
die  zuleitenden  Bronchien  verstopft  sind,  oder  endlich,  dass  Verwach- 
sungen der  Pleurablätter  die  Volumsvergrösserung  der  angehefteten 
Lungenpartie  verhindern,  so  werden,  weil  sonst  ein  leerer  Raum  ent- 
stehen müsste,  bei  der  inspiratorischen  Vergrösserung  des  Brustrauraes 
andere  Alveolen  com  pensatorisch  über  das  normale  Maass  erweitert 
werden  müssen.  Dieses  sog.  vicari  ire n d e Eni  p h y sem  entsteht  also 
in  allen  Fällen,  in  welchen  einzelne  Abschnitte  des  Lungenparenchyms 
veröden  oder  einschrumpfen,  ohne  dass  in  einem  der  Reduction  des 
Raumes  entsprechendem  Maasse  andre  bewegliche  Nachbarorgane  raum- 
erlüllend  herbeirücken.  Ist  ein  Theil  der  Lungenalveolen  mit  Exsudat 
oder  Serum  soweit  angefüllt,  dass  keine  Luft  in  dieselben  eindringen 
kann,  so  werden  diese  Alveolen  während  der  Inspiration  nicht  weiter 
ausgedehnt,  und  die  übrigen  für  die  Luft  zugänglichen  Alveolen 
iriüssen  daher  bei  gleichstarker  Erweiterung  des  Thorax  gleichsam  für 
jene  vicariiren,  d.  h.  sie  erfahren  eine  um  so  bedeutendere  Ausdehnung. 
So  findet  man  fast  in  allen  Leichen  von  Personen,  welche  an  Pneu- 
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monie  oder  Hypostase  gestorben  sind,  eine  Ektasie  einzelner  Lungen- 
bläschen in  gewissen  von  jenen  Processen  verschont  gebliebenen  Ab- 
schnitten der  Lunge.  Auch  ausgebreitete  straffe  Verwachsungen  der 
Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura  costarum  haben  yrcariirendes  Emphysem 
in  der  Umgebung  der  adbärenten  Lungenpartie  zur  Folge.  Aber  auch 
die  so  gewöhnliche  Entstehung  des  Emphysems  aus  dem  chronischen 
Bronchialkatarrhe  hat  man  auf  die  Theorie  des  vicariirenden  Emphysems 
zurückgeführt.  Ist  nämlich  in  gewissen  Abschnitten  der  Lunge  das 
Lumen  einzelner  Bronchien  durch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut,  durch 
festsitzenden  Schleim  so  weit  verengt,  dass  die  Luft  nur  schwer  oder 
gar  nicht  in  die  entsprechenden  Alveolen  eindringen  kann,  so  bethei- 
ligen sich  diese  Abschnitte  wenig  oder  nicht  an  der  Ausfüllung  des 
Raumes,  welcher  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  ent- 
steht; auch  hier  müssen  daher  andere  Abschnitte  der  Lunge,  in  wel- 
chen das  Lumen  der  Bronchien  offen  blieb,  über  die  Norm  ausgedehnt 
werden.  Erwägt  man  nun,  dass  die  meisten  Emphyseme  aus  chroni- 
schen Bronchialkatarrhen  hervorgehen,  und  nimmt  man  weiter  an,  dass 
im  Verlaufe  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes  bald  diese,  bald  jene 
Bronchialgruppe  temporär  verstopft  wird,  so  kann  man  sich  versucht 
fühlen,  nicht  bloss  in  vielen  partiellen,  sondern  auch  in  den  allgemeinen, 
mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Lunge  verbreiteten  Emphysemen 
sogenannte  vicariirende  zu  erblicken.  — Bei  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  und  der  Rippen  können  einzelne  Lungeupartien  zusammen- 
gedrückt und  verödet,  andere  dagegen  com  pensatorisch  emphysematisch 
gefunden  werden.  — Als  eine  ganz  eigentümliche  Ursache  des  Emphy- 
sems hat  Freund  eine  Umfangszunahme  des  Thorax  aufgeführt,  welche 
in  der  Art  entsteht,  dass  etwa  vom  20.  Jahre  ab  die  Rippenknorpel 
durch  allseitiges  Wachsthum  eine  ungewöhnliche  Länge  gewinnen,  wo- 
durch eine  starre  Dilatation  des  Thorax  entstehe,  während  man  gewöhnt 
ist,  jene  Dilatation  des  Thorax,  welche  in  der  That  häufig  bei  Emphy- 
sem gesehen  wird,  für  eine  Folgeerscheinung  zu  halten.  Wir  werden 
übrigens  bei  den  Symptomen  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

Weniger  plausibel,  als  die  oben  geschilderte  Inspirationstheorie, 
nach  welcher  die  Erweiterung  der  Lungenzellen  als  blosse  Compensation 
eines  Raumbedarfs  beim  Einathmen  dasteht,  erscheint  die  Annahme, 
dass  fortgesetzte  verstärkte  Inspirationen  in  völlig  gesunden  Lungen 
eine  emphysematische  Erweiterung  hervorzubringen  vermögen,  da  man 
nicht  wohl  einsieht,  warum  die  öftere  Ausdehnung  der  elastischen 
Alveolen  bis  zu  ihrem  physiologischen  Maximum  eine  Erschlaffung  der- 
selben mit  sich  bringen  soll;  wohl  aber  darf  man  forcirte  Inspirationen 
für  ein  mithelfendes  Moment  in  solchen  Fällen  erachten,  in  welchen 
die  Bedingungen  für  ein  vicariirendes  Emphysem  bestehen  oder  in 
welchen  angeboren  oder  in  Folge  gewisser  später  zu  erwähnender 
nutritiver  Störungen  die  elastische  Kraft  der  Lungenbläschen  keine 
normal  starke  ist.  Reichten  forcirte  Inspirationen  in  Folge  anhaltender 
Körperanstrengungen,  Bergsteigens  etc.  zur  Hervorrufung  des  Emphysems 
aus,  so  wäre  es,  wie  Hertz  mit  Recht  hervorbebt,  schwer  zu  begreifen, 
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dass  Fälle  aus  dieser  Quelle,  im  Hinblicke  auf  die  Häufigkeit  der 
Ursache,  nicht  weit  öfter  vorkämen. 

B.  Exspiratorische  Einflüsse  als  Ursache  des  Emphy- 
sems. — Die  obige  Erklärung  des  Emphysems  aus  einer  übermässigen 
inspiratorischen  Spannung  und  Dehnung  der  Alveolenwände  passt 
durchaus  nicht  für  alle  Fälle;  für  eine  grosse  Zahl  emphysematischer 
Erkrankungen  müssen  wir  den  Hauptnachtheil  in  dem  gesteigerten 
Drucke  suchen,  welcher  bei  exspiratorischen  Anstrengungen  auf  die 
Innenwand  der  Alveolen  wirkt.  Bei  allen  mit  heftigem  oder  lang- 
dauerndem Husten  verbundenen  Krankheiten,  z.  ß.  beim  Keuchhusten, 
namentlich  aber  bei  allen  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verbundenen 
Affectionen,  kommt  es  dadurch  zur  Erweiterung  der  Alveolen,  dass  der 
Thorax  energisch  verkleinert  wird,  während  gleichzeitig  die  Glottis 
geschlossen,  und  so  das  Entweichen  der  Luft  momentan  gehindert  wird. 
Beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten  hindern 
wir  gleichfalls  das  Entweichen  der  Luft,  während  wir  den  Thorax  ver- 
engern. Auch  beim  Heben  schwerer  Lasten  und  bei  anderen  grossen 
Körperanstrengungen  comprimiren  wir  die  Luft  in  unserem  Thorax 
und  lassen  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  stöhnenden  oder  ächzen- 
den Laut  entweichen.  Die  Verengerung  des  Thorax  bei  allen  diesen 
Acten  geschieht  nun,  wie  Mendelssohn  zuerst  erläuterte,  dadurch, 
dass  das  Zwerchfell  emporgedrängt  und  der  untere  Thoraxabschnitt 
durch  die  exspiratorischen  Hülfsmuskeln  verengert  wird;  auf  diese 
Weise  erleiden  die  Lungen  von  unten  her  eine  Compression;  hierdurch 
wird  ein  starker  Exspirationsstrom  durch  den  schräg  nach  aufwärts 
ziehenden  Bronchus  erzeugt,  und  wenn  nun  die  Luft  gehindert  ist, 
durch  den  Larynx  frei  zu  entweichen,  so  tritt  ein  Theil  derselben  in 
den  schräg  nach  abwärts  gerichteten  oberen  Bronchus  ein  und  dehnt 
den  oberen  Abschnitt  der  Lungen  und  des  Thorax  aus,  so  weit  diese 
irgend  nachgeben  können.  So  sind  denn  bei  dem  auf  diese  Art  zu 
Stande  gekommenen  Emphyseme  besonders  die  oberen  Lungenpartien 
betroffen  und  sogar  die  minder  wiederstandsfähige  obere  Thoraxwand 
oft  bleibend  hervorgewölbt,  v.  Niemeyer  erzählt  von  einem  kräftigen 
Manne  seiner  Beobachtung,  dem  auf  der  linken  Seite  der  Pectoralis 
niinor  und  der  grösste  Theil  des  Pectoralis  major  fehlte  und  bei  dem 
man  deutlich  sah,  dass  sowohl  beim  Husten,  als  beim  Drängen  so  viel 
Luft  in  die  oberen  Partien  der  Lunge  getrieben  wurde,  dass  sich  die 
oberen  Intercostalräume  hervorwölbten.  Dieselbe  Erscheinung,  wenn 
auch  weniger  deutlich,  sieht  man  manchmal  bei  Kranken  mit  fettarmem 
Unterhautbindegewebe  und  dünnen  Muskeln.  Sehr  deutlich  gewahrt 
man  endlich  mitunter  die  ektasirende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes 
an  der  Lungenspitze,  soweit  dieselbe  in  der  oberen  Brustapertur  liegt, 
ja  es  kann  sich  während  kräftiger  Hustenstösse  dieser  Lungentheil  als 
eine  hernienartige  Ausstülpung  emporheben.  Dagegen  wird  an  Lungen- 
theilen,  welche  unnachgiebigen  Steilen  der  Brustwand  gegenüber  liegen, 
eine  Alveolenerweiterung  auf  diesem  Wege  nicht  zu  Staude  kommen 
können. 

C.  Nutritive  Gewebsstörungen  als  Ursache  des  Emphy- 
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sems.  — Die  Wahrnehmung,  dass  die  geschilderten  mechanisch  wir- 
kenden Schädlichkeiten  das  Einemal  schon  frühzeitig  bedeutende  Grade 
des  Emphysems,  das  Andremal  entweder  gar  keines  oder  nur  geringfügige 
Grade  desselben  und  erst  später  mit  sich  bringen,  der  Umstand  ferner, 
dass  in  einzelnen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  von  Emphysem  die 
Mitwirkung  anderer,  als  der  normalen  mechanischen  Einflüsse  gar  nbht 
zu  bestehen  scheint,  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  bei  der  Entwick- 
lung des  Emphysems  als  weiterer  Factor  gewisse,  freilich  noch  wenig 
gekannte  Anomalien  des  Lungengewebes,  seien  sie  auch  der  feinsten 
Art,  bald  mehr,  bald  weniger  mithelfen  und  es  scheint  wohl  die  Hy- 
pothese nicht  allzu  gewagt,  dass  bei  Katarrhen  der  kleinsten  Bronchien 
nicht  allein  die  Wände  dieser  selbst,  sondern  auch  deren  alveoläre 
Ausbuchtungen  einer  nutriven  Störung  unterliegen,  durch  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  der  elastischen  Elemente  dieser  Bläschen  vermin- 
dert wird.  Einzelne  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
selbst  fieberhafte  Krankheiten,  vorausgegangene  Pneumonien  (Hertz) 
eine  derartige  Gewebsstörung  hinterlassen  können.  Unzweifelhaft  lässt 
sich  das  sog.  senile  Emphysem  aus  rein  nutritiven  Störungen  ab- 
leiten, jene  Form  nämlich,  welche  eine  aus  seniler  Involution  des  Kör- 
pers hervorgehende  Lungenatrophie  darstellt.  Auch  die  ererbte  Dis- 
position für  das  Emphysem,  deren  Vorkommen  dadurch  wahrscheinlich 
wird,  dass  in  einzelnen  Familien  bei  verschiedenen  Mitgliedern  ohne 
erweisbares,  oder  doch  schon  in  Folge  eines  geringfügigen  mechanischen 
Momentes  das  Uebel  entsteht,  muss  wohl  aus  einer  Gewebsanomalie, 
einer  angeborenen  Schwäche  oder  mangelhaften  Entwicklung  der  elasti- 
schen Gewebselemente  hergeleitet  werden. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  dadurch,  dass  die  Wände 
der  unter  der  Pleura  und  an  den  Interstitiell  der  Lobuli  gelegenen 
Alveolen  so  ausgedehnt  werden,  dass  sie  zerreissen  und  die  Luft  in 
das  subpleurale  und  interlobuläre  Gewebe  entweichen  lassen.  Diese 
Zerreissung  vollzieht  sich  meistens  bei  Gelegenheit  eines  starken  Ex- 
spirationsdruckes, wie  bei  bedeutenden  Körperanstrengungen,  bei  hefti- 
gen Hustenstössen,  besonders  im  Verlaufe  des  Keuchhustens,  vielleicht 
aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Alveolen 
während  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Aus- 
füllung des  hierdurch  geschaffenen  Raumes  nicht  betheiligen  kann. 

Das  Lungenemphysem  ist  eine  alltäglich  vorkommende  Krankheit, 
die  sich  sehr  häufig  zu  veralteten  Bronchialkatarrhen,  besonders  dem 
Catarrhus  siccus,  sowie  zu  anderen  mit  hartnäckigem  Husten  verbunde- 
nen Krankheiten  in  bald  geringen,  bald  bedeutenden  Graden  hinzuge-  | 
seilt.  Im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter  ist  das  Emphysem  ein  sei-  ij 
tenes  Leiden,  wenn  man  mehr  acut  entstandene  Alveolarektasien,  wie  I 
man  sie  in  Folge  von  Lufteinblasen  bei  schein todten  Neugeborenen,  von  >» 
heftigen  Paroxysmen  des  Keuchhustens,  von  Atelectase  der  hinteren  ’ 
Lungenpartien  sieht,  und  die  sich  in  diesem  Alter  fast  immer  wieder 
zurückbilden,  hier  nicht  mit  einrechnet;  erst  in  den  Lebens peri öden,  i 
in  welchen  chronische  Katarrhe  und  sonstige  langwierige  Brustleiden  I 
häufiger  werden,  die  elastische  Kraft  der  Lungen  hingegen  abnimmt:  i 
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im  mittleren  und  mehr  noch  im  Greisenalter,  steigt  auch  die  Frequenz 
des  Emphysems.  Sein  vorwaltendes  Vorkommen  beim  männlichen  Ge- 
schlechte  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  dieses  den  causalen  Schädlich- 
keiten weit  mehr  ausgesetzt  ist,  als  das  weibliche. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Behauptung,  dass  die  vergrösserten  emphysematischen  Lungen 
bei  der  Eröffnung  des  Thorax  sich  gewaltsam  aus  demselben  hervor- 
drängten, ist  unrichtig  oder  doch  ungenau.  Jenes  Hervorquellen  der 
Lungen  aus  dem  geöffneten  Thorax  wird  durch  das  Emphysem  allein 
nicht  bewirkt  und  wird  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
neben  dem  Emphysem  eine  verbreitete  Obstruction  der  feineren  Bron- 
chien vorhanden  ist,  welche  das  Entweichen  der  Luft  aus  der  Lunge 
gehindert  hat,  nachdem  beim  letzten  Athemzuge  des  Sterbenden  die 
Inspirationsmuskeln  erschlafften,  und  der  Thorax  zusammensank.  Frei- 
lich ist  die  Complication  des  Emphysems  mit  capillärer  Bronchitis,  von 
welcher  in  der  Regel  die  Obstruction  der  feineren  Bronchien  und  das 
Verharren  der  Alveolen  in  inspiratorischer  Expansion  abhängt,  eine  sehr 
häufige,  und  wir  müssen  hinzufügen,  dass  das  Emphysem,  indem  es  die 
Elasticität  der  Alveolenwände  und  damit  ihre  exspiratorische  Leistung 
herabsetzt,  das  Zustandekommen  jener  permanent  inspiratorischen  Ex- 
pansion begünstigt.  In  einer  emphysematischen  Lunge  genügt  ein  ge- 
ringerer Widerstand  in  den  Bronchien,  um  die  Entleerung  der  Alveolen 
zu  hindern,  als  in  einer  normalen,  ja  es  ist  eine  unvollständigere 
Retraction  der  Lunge  nach  Eröffnung  des  Thorax  eine  constante, 
dem  Emphysem  selbst  angehörende  Erscheinung.  Auch  ohne  jene  Cora- 
plication  bleibt  die  emphysematische  Lunge  aufgeblähter,  gedunsener, 
als  eine  gesunde.  Um  dieses  Verhalten  zu  verstehen,  müssen  wir  uns 
zunächst  klar  machen,  woher  es  kommt,  dass  eine  gesunde  Lunge  nach 
Eröffnung  des  Thorax  sich  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  retrahirt, 
dann  aber  in  diesem  Zustande  verharrt,  ohne  dass  alle  Luft  aus  den 
Alveolen  entweicht.  Oeffnen  wir  den  Thorax  und  lassen  wir  dadurch 
den  Druck  auf  die  äussere  Fläche  der  Lunge  einwirken,  so  würde  so- 
fort alle  Luft  aus  den  Alveolen  entweichen,  es  würden  sich  die  Wände 
derselben,  wie  die  Wände  eines  leeren  Sackes,  an  einander  legen,  wenn 
nicht  die  Alveolen  in  enge,  mit  dickeren  und  schwereren  Wänden  ver- 
sehene Kanäle,  die  Bronchiolen,  mündeten.  So  aber  legen  sich  die 
Wände  der  letzteren  wegen  ihrer  grösseren  Schwere  frühzeitiger  aneinan- 
der und  hindern  das  weitere  Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen.*) 
Dieses  würde  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein,  wenn  nicht  die 
Elasticität  der  Alveolenwände  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Wider- 
stand, welcher  durch  die  Schwere  der  Bronchialwände  gesetzt  ist,  iiber- 


*)  Ein  einfaches  Experiment  macht  dieses  Verhalten  anschaulich.  Schneidet 
Kan  den  Magen  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus  aus  der  Leiche  heraus  und 
bläst  ihn  auf,  nachdem  man  den  Pylorus  unterbunden  hat,  so  entweicht,  wenn  man 
Kit  dem  Einblasen  aufhört,  nur  ein  Theil  der  Luft,  ein  anderer  bleibt  im  Magen 
zurück,  weil  die  schwereren  Wände  des  Oesophagus  sich  an  einander  lagern  und  dem 
ferneren  Ausströmen  der  Luft  Widerstand  leisten. 
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wände.  In  einer  emphysematischen  Lunge  sind  die  Alveolenwände  ; 
dünner  und  leichter,  als  in  einer  gesunden,  sie  haben  einen  beträcht-  | 
liehen  Antheil  ihrer  Elasticität  eingebüsst,  und  so  erklärt  es  sich,  1 
dass  nach  Eröffnung  des  Thorax  emphysematische  Lungen  gedunsener,  j 
aufgeblähter  bleiben,  als  gesunde.  Nur  bei  sehr  weit  gediehener  Atro-  < 
phie  des  Lungenparenchyms,  wie  man  dieselbe  besonders  neben  Alters-  * 
marasmus  als  sog.  seniles  Emphysem  beobachtet,  sieht  man  die  Lungen  » 
nicht  selten  bedeutend,  und  selbst  über  das  gewöhnliche  Maass  durch  • 
Entweichen  der  Luft  zusammenfallen;  sie  erscheinen  dann  auffallend 
klein,  ohne  dass  sich  in  diesem  entgegengesetzten  Verhalten  ein  wesent- 
licher Unterschied  gegenüber  der  gewöhnlichen  Form  bekundete,  denn 
die  durch  Lufteinsperrung  gross  erscheinende  Lunge  ist  ebenfalls  ge-  * 
webearm  und  von  auffallend  geringem  Gewichte. 

Die  emphysematische  Gewebserkrankung  betrifft  meist  beide  Lungen: 
sie  kann  eine  local  begrenzte  sein,  auf  wenige  Lungenbläschen  oder 
Lobuli  sich  beschränken,  oder  über  eine  oder  beide  Lungen  verbreitet 
sein;  doch  ist  auch  beim  allgemeinen  Emphysem  der  Entwickelungs- 
grad nicht  überall  ein  gleicher,  vielmehr  an  den  Spitzen  und  vorderen 
Rändern  am  bedeutendsten,  zugleich  von  der  Oberfläche  der  Lunge 
gegen  die  Tiefe  hin  ein  abnehmender,  oder  es  bleibt  das  tiefere  Lungen- 
gewebe ganz  frei.  — Bei  Emphysemen  von  der  Bedeutung  vicariirender 
Ektasien,  finden  sich  in  den  Lungen  häufig  noch  anderartige  Verände- 
rungen, wie  entzündliche  oder  atelektatische  Herde,  cirrhotische  Par- 
tien etc.,  welche  eben  dadurch,  dass  sie  den  betreffenden  Theil  aus- 
dehnungsunfähig machten  oder  gar  verkleinerten,  eine  raumausfüllende 
Erweiterung  der  diese  Herde  zunächst  umschliessenden  Lungenbläs- 
chen, oder  die  Vergrösserung  des  einen  Lungenlappens  bis  zum  doppel- 
ten Umlange  behufs  räumlicher  Compensation  des  gänzlich  geschrumpften 
zweiten  Lappens,  ja  selbst  eine  beträchtliche  Erweiterung  eines  ganzen  ' 
Lungenflügels  bei  Schrumpfung  des  entgegengesetzten  nach  sich  ziehen. 

Ist  das  Emphysem  vorzugsweise  durch  forcirte  Exspirationen 
bei  verengerter  Glottis  entstanden,  so  hat  es  seinen  Sitz,  wie  bereits 
erörtert  wurde,  in  den  oberen  Lungenlappen,  namentlich  in  den  Lungen- 
spitzen. Wenn  man  nun  aber  häufig  nach  Hustenkrankheiten  nicht 
allein  die  oberen,  in  der  Brustapertur  liegenden,  sondern  mehr  oder 
weniger  die  ganze  Lunge  emphysematisch  erkrankt  findet,  so  muss  man 
annehmen,  dass  ausser  dem  cxspiratorischen  Drucke  noch  andere  .Mo- 
mente zur  Entwickelung  der  Alveolarektasie  beigetragen  haben,  und 
zwar  dürften  diese  einestheils  in  primären  nutritiven  Störungen  gefunden 
werden,  durch  welche  die  elastische  Widerstandsfähigkeit  der  Alveolen 
im  Ganzen  herabgesetzt  wird,  anderntheils  in  den  häufigen  Verstopfungen 
der  Bronchien  mit  kätharrhalischem  Secrete  zu  suchen  sein,  welche,  in- 
dem sie  bald  diesen,  bald  jenen  Bronchus  betreffen,  eben  darum  bald 
hier  bald  dort  andere  Lungenpartien  zu  verstärkten  raumausfüllenden 
Erweiterungen  beim  Einathmen  nöthigen. 

Ist  die  ganze  Lunge  oder  ist  der  obere  Lungenlappen  der  Sitz 
eines  irgendwie  hochgradigen  Emphysems,  so  ist  das  Volumen  der 
Lunge  bedeutend  vermehrt  (daher  die  Bezeichnung:  Volumen  pulmonum 
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auctum);  die  vorderen  Ränder  berühren  sich,  die  linke  Lunge  bedeckt 
oft  vollständig  den  Herzbeutel,  der  untere  Rand  ragt  vorne  bis  zur 
siebenten  Rippe  herab,  der  Thoraxraum  ist  erweitert,  das  Zwerchfell 
steht  tief  und  mit  ihm  auch  das  Herz,  dessen  rechte  Hälfte  meist  dila- 
tirt  und  hypertrophisch  ist,  so  dass  das  Organ  eine  mehr  horizontale 
Lage  annimmt.  — Eine  emphysematische  Lunge  fühlt  sich  auffallend 
weich,  wie  ein  mit  zarten  Daunen  gefülltes  Kissen  an;  beim  Einschneiden 
derselben  hört  man  kaum  ein  matt  knisterndes  Geräusch  und  es  sinkt 
sofort  die  ganze  angeschnittene  Partie  zusammen.  Die  Farbe  des  ge- 
dunsenen Lungengewebes  ist  blassroth,  oft  auffallend  blass  und  meistens 
fleckig  oder  streifig  pigmentirt. 

Der  emphysematische  Vorgang  beginnt  mit  einer  Erweiterung  des 
Infundibularraumes  und  Abflachung  der  denselben  umschliessenden 
alveolaren  Ausbuchtungen.  Die  Scheidewände  zwischen  diesen  Aus- 
buchtungen schwinden  durch  Atrophie,  und  es  verwandelt  sich  die 
Alveolarröhre  in  ein  grösseres  kegelförmiges  Luftsäckchen,  dessen,  innere 
Oberfläche  die  frühere  alveolare  Eintheilung  nur  noch  in  einer  Felde- 
rung  durch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lässt  (Rindfleisch). 
So  verwandeln  sich  die  Lungenbläschen,  welche  nach  Rossignol  an 
aufgeblasenen  getrockneten  Präparaten  einen  mittleren  Durchmesser 
von  0,10  Mm.  (bei  kleinen  Kindern)  bis  zu  0,20  (im  mittleren  Alter) 
und  endlich  von  0,33  bis  0,35  (bei  Greisen)  aufweisen,  in  kleine  Säck- 
chen von  doppelter  bis  dreifacher  Grösse.  Unter  fortschreitender  Atro- 
phie und  Schwund  des  elastischen  und  des  Bindegewebes  bilden  sich 
alsdann  Communicationsöffnungen  zwischen  verschiedenen  sich  berühren- 
den erweiterten  Säckchen,  welche  Oeffnungen  sich  mehr  und  mehr  ver- 
grössern,  so  dass  nun  grössere  gemeinsame  Hohlräume  von  Erbsen- 
bis  Eigrösse  entstehen,  deren  Höhle  ein  weitmaschiges  Fasergerüste: 
die  Reste  von  Bronchien,  grösseren  Gefässeu  und  Interlobularsepta, 
durchzieht,  ein  Bild,  welches  sich  durch  Aufgiessen  von  Wasser  auf 
die  Schnittfläche  der  Lunge,  sowie  an  getrockneten  Präparaten  am  besten 
veranschaulichen  lässt.  — Besonders  belangreich  ist,  im  Hinblick  auf 
die  Function  der  Lungen,  der  Untergang  zahlreicher  Gefässchen,  nament- 
lich des  die  Alveolen  umspinnenden  Capillarnetzes.  Bezüglich  der  wei- 
teren anatomischen  Details,  besonders  auch  rücksichtlich  jener  feineren 
Veränderungen,  welche  von  verschiedenen  Beobachtern  als  primäre 
nutritive  Störungen  des  emphysematischen  Lungengewebes  beschrieben 
worden  sind,  müssen  wir,  da  es  hier  noch  an  positiven  Resultaten  ge- 
bricht, auf  die  Specialwerke  über  pathologische  Anatomie  verweisen. 
Vielleicht  wird  man  dahin  gelangen,  gewisse  Formen  des  Emphysems, 
l theils  als  rein  mechanisch  entstandene,  theils  als  solche,  welche  vor- 
1 zugsweise  aus  Nutritionsstörungen  der  Alveolen  hervorgegangen  sind, 

! besser  als  bisher  zu  unterscheiden. 

Das  interstitielle  Emphysem  bildet  kleine,  lufthaltige  Bläs- 
chen im  interlobulären  Gewebe  (nach  Buhl  in  den  Lymphgefässen)  und 
unter  der  Pleura,  welche  der  letzteren  das  Ansehen  geben,  als  ob  sie 
durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese  Luftbläschen  lassen  sich  durch 
Bruck  verschieben,  und  hierdurch  unterscheidet  man  leicht  das  inter- 

Nicmeyer-Seitz,  Pathologie.  11.  Aufl.  I.  Bd.  IQ 
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stitielle  vom  vesiculären  Emphysem.  Aber  diese  Verschiebung  gelingt 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  leicht,  sondern  besonders  längs  der 
Linien,  welche  den  Grenzen  der  Lobuli  entsprechen.  Oft  sind  einzelne] 
Lobuli,  wie  Inseln,  von  einem  schmalen  Saum  feiner  Bläschen  einge- 
fasst. Seltener  finden  sich  grössere  Blasen  oder  förmliche  Luft^ä  ke. 
durch  welche  die  Pleura  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Lunge  ab- 
geschält  und  emporgehoben  ist;  doch  nur  äusserst  selten  kommt  es 
vor,  dass  endlich  auch  die  Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das  Cavuni 
pleurae  austritt,  oder  dass  sich  die  Luft  längs  der  Lungenwurzel  in 
das  Zellgewebe  des  Mediastinums,  in  dasjenige  des  Halses  und  no  h 
weiter  verbreitet.  Das  interstitielle  Emphysem,  welches  bei  Sectionen 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  übrigens  in  vielen  Fällen  blosse  Leichen- 
erscheinung, herrührend  von  der  Entwickelung  putrider  Gase  im  inter- 
stitiellen Gewebe. 


Symptome  und  Verlauf. 

Aus  der  obigen  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  ergibt 
es  sich  von  selbst,  dass  die  Erscheinungen  und  Folgewirkungen  eines' 
vesiculären  Emphysems  in  gegebenen  Fällen  bedeutend  variiren  müssen, 4 
vor  Allem  nach  der  Höhe  der  Entwickelung  und  dem  Grade  der  Aus- 
breitung des  Uebels.  Die  Ektasie  und  Atrophie  einer  geringen  Zahl! 
von  Bläschen  wird  keine  wesentlichen  Functionsstörungen  mit  sich 
bringen,  eine  ausgebreitete  und  weit  gediehene  emphysema tische  De- 
struction  beider  Lungen  aber  muss  selbstverständlich  sowohl  den  Ath- 
mungsprocess,  als  den  Blutumlauf  durch  die  Lungen  beeinträchtigen 
und  entsprechende  Symptome  hervorrufen.  Die  am  meisten  charakte- 
ristischen  Erscheinungen  des  Emphysems  werden  indessen  aus  der  physiJ 
Italischen  Untersuchung  gewonnen. 

Ein  umschriebenes  vicariirendes  Emphysem  in  der  Umge-* 
bung  verödeter,  versch  rümpft  er  Lungentheile  lässt  sich  während  des 
Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr  pathologisch -anatomisches  als 
klinisches  Interesse.  Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben  ist,  je  aus- 
gesprochener die  Zeichen  einer  ausgedehnten  Lungenhypostase  waren, 
je  gewaltsamer  der  Thorax  in  der  Agonie  ausgedehnt  wurde,  um  so 
sicherer  darf  man  erwarten,  bei  der  Obduction  einzelne  Alveolarerweite- 
rungen, d.  h.  ein  acutes  vicariirendes  Emphysem  an  den  vor- 
deren und  unteren  Lungenrändern  vorzufinden. 

Bei  ausgebreiteten  Emphysemen  ist  mit  dem  Schwunde  zahl- 
reicher Alveolenwände  eine  grosso  Zahl  von  Lungencapillaren  und  selbst 
von  kleineren  Arterien  und  Venen  durch  Obliteration  untergegangen  und 
die  Athmungsfläche  somit  bedeutend  verkleinert.  Je  mehr  Berührung* 
punkte  die  Luft  mit  dem  Blute  findet,  desto  günstiger  ist  die  Gelegenheit 
für  den  Austausch  der  Gase,  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  und  die 
Zufuhr  von  Sauerstoff.  Der  Schwund  der  alveolären  Zwischenwände,  die 
Rarefaction  des  Lungengewebes  ist  somit  ein  erster  wichtiger  Factor  für  di  e 
Kurzathm  igkeit  und  Dyspnoe,  an  welcher  Personen  mit  allgemeinem 
Emphysem  mehr  oder  minder  leiden.  — Ebenso  wichtig  als  eine  hinläng- 
liche Grösse  der  athmenden  Fläche  ist  aber  für  das  Zustandekommen 
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i des  normalen  Gaswechsels  eine  ausreichende  Erneuerung  der  in  den 
Lungenalveolen  enthaltenen  Luft.  Wird  der  Thoraxraum  und  mit  ihm 
die  Lunge  während  der  Inspiration  nicht  gehörig  erweitert,  bezw.  wäh- 
rend der  Exspiration  nicht  gehörig  verkleinert,  so  wird  auch  die  Luft 
in  den  Alveolen  nicht  genügend  erneuert,  und  es  kann  weder  die  im 
Körper  bereitete  Kohlensäure  in  normaler  Weise  aus  dem  Blute  ausge- 
schiedeu,  noch  die  für  den  Organismus  nothwendige  Menge  von  Sauer- 
stoff dem  Blute  zugeführt  werden.  Dass  die  respiratorische  Ausdehnung 
und  Verkleinerung  der  Lunge  bei  Emphysematikern  beeinträchtigt  ist, 
hängt  von  der  Verminderung  der  elastischen  Kraft  der  Lungen  ab.  Man 
versteht  indess  leicht,  dass  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax, 
von  welcher  allein  die  Expansion  der  Lunge  abhängt,  durch  eine  ver- 
minderte Elasticität  des  Lungengewebes  unmöglich  beeinträchtigt  werden 
kann,  vielmehr  im  Gegentheile  erleichtert  werden  muss. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob,  in  welcher 
Weise  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Erschlaffung  der  Lungen  die  ex- 
spiratorische  Verkleinerung  des  Thorax  beeinträchtigen  kann.  Wenn 
wir  zunächst  das  Verhalten  des  eigentlichen  Brustkorbes  in’s  Auge 
fassen,  so  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  das  Sternum  und  die  Rippen 
des  Zuges  der  elastischen  Lunge  bedürfen,  um  aus  der  inspiratorischen 
in  die  exspiratorische  Stellung  zurückzukehren.  Die  Schwere  der  Brust- 
wand und  die  Federkraft  der  Rippen,  welche  während  der  Inspiration 
durch  Muskelzug  überwunden  wurden,  scheinen  vollständig  zu  genügen, 
um  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brustkorbes  auszugleichen,  wenn 
jener  Muskelzug  aufhört.*)  Aber  auch  die  emphysematische  Lunge 
leistet  der  Verkleinerung  des  Thorax  keinen  Widerstand,  es  sei  denn, 
dass  infolge  von  Bronchitis  eine  Obstruction  der  feinen  Bronchien  und 
somit  eine  Einsperrung  der  Luft  in  den  Alveolen  obwaltet.  Im  Grunde 
wird  demnach  durch  das  Emphysem  an  und  für  sich  ebenso  wenig  die 
exspiratorische  Verkleinerung  als  die  inspiratorische  Erweiterung  des 
eigentlichen  Brustkorbes  erschwert  oder  verhindert.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  in  Betreff  seiner  respiratorischen  Excursionen  mit  dem 
Zwerchfell.  Dieses,  welches  während  der  Inspiration  nach  Abwärts 
getreten  ist,  kehrt,  wenn  seine  Musculatur  erschlafft,  theils  durch  den 
Druck  des  comprirairtcn  Bauchinhaltes  auf  seine  untere  Fläche,  theils 
durch  den  Zug  der  elastischen  Lunge  an  seiner  oberen  Fläche  in  seine 
exspiratorische  Stellung  zurück;  aber  es  lässt  sich  leicht  beweisen,  dass 
das  zuletzt  genannte  Moment  bei  diesem  Vorgang  die  bei  Weitem  wich- 
tigste Rolle  spielt.  Auch  bei  den  schlaffsten  Bauchdecken,  wie  sie  nach 

' *)  Versuche,  welche  v.  Niemeyer  an  Leichen  erwachsener  Personen  angestcllt 

hat,  ergaben  wenigstens,  dass  nach  Einstichen  in  die  Intercostal räume  und  nach 
I Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  der  Thorax  sich  nicht  erweiterte.  Eine  solche 
' Erweiterung  hätte  nicht  ausbleiben  dürfen,  wenn  der  Zug  der  elastischen  Lunge  zu 
1 dem  Zustandekommen  der  exspiratorischen  Stellung  des  Brustkorbes  beitrüge.  Viel- 
1 leicht  verhält  es  sich  bei  Kindern  anders.  Bei  der  grösseren  Biegsamkeit  ihres 
Brustkorbes  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  derselbe  während  der  Exspiration, 
durch  den  Zug  der  elastischen  Lunge  nach  Einwärts  gezogen  und  dadurch  mehr, 
als  durch  die  Schwere  der  Brustwand  und  die  Federkraft  der  Rippen  allein  ge- 
schehen würde,  verkleinert  wird. 
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oft  wiederholten  Schwangerschaften  Vorkommen,  bei  welchen  von  einem 
Druck  der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  keine  Rede  sein  kann, 
steigt  das  Zwerchfell  während  der  Exspiration  nach  Aufwärts,  ja  es 
bewahrt  diese  Stellung  auch  in  der  Leiche,  wenn  alle  Eingeweide  des 
Bauches  entfernt  sind,  so  lange  nur  der  Thorax  geschlossen  ist.  Hier- 
aus folgt,  dass  durch  den  Verlust  der  Elasticität,  welchen  die  Lunge  durch  j 
die  emphysematische  Rarefaction  ihres  Gewebes  erfährt,  die  Rückkehr 
des  Zwerchfells  in  seine  exspiratorische  Stellung  nur  ungenügend  oder 
selbst  gar  nicht  erfolgt.  Damit  fällt  die  Wirksamkeit  des  wichtigsten 
Inspirationsmuskels  mehr  oder  weniger  vollständig  aus,  und  wir  können 
als  einen  zweiten  wichtigen  Factor  für  die  Kurzathmigkeit  der  Emphyse- 
matiker  die  permanent  inspiratorische  Stellung  oder,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt,  den  permanenten  Tiefstand  des  Zwerchfells  bezeichnen. 
— Es  kommt  aber  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  noch 
weiteres  Moment  hinzu.  Bei  zahlreichen  Kranken  mit  Emphysem 


ein 


einer 


verbindet  sich  nämlich  die  Structurveränderung  der  Lungen  mit 
bleibenden  Erweiterung  der  Thoraxwand,  so  dass  diese  auch  während 
der  Exspiration  mehr  oder  weniger  in  einer  inspiratorischen  Stellung 
verharrt,  und  somit  auch  die  Zusammenziehung  der  Lunge  und  das  Ent- 


weichen  der  verbrauchten  Luft  erschwert.  Von  den  besonderen  Formen 


dieser  Thoraxerweiterung  wird  bei  der  Betrachtung  der  physikalischen 
Merkmale  des  Emphysems  die  Rede  sein.  Wir  bemerken  hier  nur,  dass 
Freund,  wie  schon  weiter  oben  angeführt  wurde,  in  einer  werthvollen 
Arbeit  das  Emphysem  mit  einer  Veränderung  der  Rippenknorpel  in  Zu- 
sammenhang brachte.  Diese  Veränderung  besteht  dem  genannten  Autor 
zufolge  in  einer  Hypertrophie,  durch  welche  die  einzelnen  Knorpel  nach 
allen  Richtungen  voluminöser  werden,  während  sie  gleichzeitig  eine  auf- 
fallend feste,  spröde  und  rigide  Beschaffenheit  annehmen.  Durch  die 
Verlängerung  der  Rippenknorpel  wird  nicht  nur  das  Sternum  weiter  vom 
vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  abgedrängt  und  nach  Vorn  geschoben, 
sondern  es  werden  auch  die  Rippen  nach  Oben  und  Aussen  bewegt,  und  in 
derselben  Weise,  wie  während  der  Inspiration  durch  den  Zug  der  In- 
spirationsmuskeln, um  ihre  Längsachse  gedreht.  So  vermag  nun  der 
Thorax  aus  dieser  inspiratorischen  Ektasie,  welche  viel  beträchtlicher 
sein  kann,  als  die  grösste  inspiratorische  Normalweite,  nicht  wieder  in 
seine  exspiratorische  Stellung  zurückzukehren.  Es  entsteht  ein  Zustand, 
welchen  Freund  sehr  passend  „die  starre  Dilatation  des  Brust- 
korbes“ genannt  hat.  Es  wäre  indessen  viel  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  diese  Entartung  der  Rippenknorpel  ganz  allgemein  für  das  primäre, 
und  die  emphysematose  Structurveränderung  der  Lungen  für  das  secun- 
däre  Leiden  ansehen  wollte.  Höchstens  für  einzelne  Fälle  von  Emphy- 
sem räumte  v.  Niemeyer  einen  derartigen  genetischen  Zusammenhang 
ein;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  augenscheinlich  um 
eine  Complieation,  die  indessen  keine  zufällige  ist;  vielmehr  glaubte 
v.  Niemeyer,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  die  Structur- 
veränderung der  Lunge  bewirken,  auch  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Rippenknorpel  zur  Folge  haben  können.  Nach  der  Analogie  mit  Hyper- 
trophien und  Entartungen  -anderer  Gebilde,  welche  entzündlichen  Ur- 
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Sprungs  sind  oder  doch  auf  Processen  beruhen,  die  der  Entzündung 
verwandt  sind  (z.  B.  an  den  Arterienwänden),  dürfen  wir  annehmen, 
dass  sich  auch  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Rippenknorpel  in 
Folge  wiederholter  Insulte  entwickelt,  durch  welche  sie  gezerrt  und  ge- 
reizt werden.  Mag  das  Emphysem  durch  forcirte  Inspiration  oder  durch 
forcirte  Exspiration  entstehen,  so  werden  durch  diese  Veranlassungen 
doch  auch  die  Rippen  gedehnt  und  gezerrt,  und  es  entwickeln  sich  in 
ihnen  in  Folge  dieser  Irritamente  die  oben  erwähnten  Structurverände- 
rungen.  Haben  forcirte  Inspirationen  das  Emphysem  hervorgerufen, 
so  ist  die  Entartung  der  Knorpel  über  alle  Rippen  verbreitet.  Liegen 
dem  Emphysem  forcirte  Exspirationen  bei  verengerter  Glottis  zu  Grunde, 
so  ist  die  Entartung  auf  die  oberen  Rippenknorpel  beschränkt.  Ent- 
wickelt sich  endlich  das  Emphysem  erst  im  vorgerückten  Lebensalter, 
in  welchem  die  Knorpel  bereits  zum  Theil  verknöchert  sind,  so  kommt 
die  Hypertrophie  der  Rippenknorpel  und  die  starre  Dilatation  des  Brust- 
korbes überhaupt  nicht  zu  Stande.  Eine  wie  wichtige  Rolle  die  starre 
Dilatation  des  Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von  Emphysem  spielt,  er- 
gibt sich  unter  Anderem  daraus,  dass  man  Kranke  beobachtet,  de- 
ren Dyspnoe  abniramt,  wenn  sie  sich  auf  den  Bauch  legen  und  ihren 
Thorax  zusammendrücken,  so  wie  solche,  deren  Beschwerden  wesentlich 
vermindert  werden,  wenn  man  einen  seitlichen  Druck  auf  die  unteren 
Abschnitte  des  Thorax  ausübt.  Bei  solchen  Kranken  kann  man  nicht 
selten  beobachten,  dass  sie  beim  Ausathmen  alle  exspiratorischen  Hülfs- 
muskeln  contrahiren,  und  bei  der  Obduction  Hessen  sich  die  zuerst  von 
Liebermeister  näher  beschriebenen  Exspirationsfurchen  auf  der  Leber 
nachweisen.  Gesellt  sich  zu  den  Structurveränderungen  der  Lunge  die 
starre  Dilatation  des  Brustkorbes  hinzu,  so  ist  dieselbe  ein  dritter  Fac- 
tor für  die  Dyspnoe  der  Emphysematiker. 

Die  grosse  Verschiedenheit  des  Grades  der  emphysematischen  Dys- 
pnoe hängt  von  der  intensiven  und  extensiven  Entwickelungsstufe  dieser 
Factoren  ab.  Es  gibt  Emphysematiker,  welche  gar  nicht  über  Beengung 
klagen,  oder  an  welchen  nur  bei  körperlichen  Anstrengungen  einige 
Kurzathmigkeit  bemerkbar  wird.  Diesen  gegenüber  findet  man  alle 
Mittelglieder  der  Dyspnoe  bis  zu  jenen  Graden  hinauf,  in  welchen  der 
Kranke  der  Mitwirkung  aller  sowohl  in-  als  exspiratorischen  Hülfs- 
muskeln  beim  Athmen  bedarf.  Trotzdem  wird  dann  der  Brustkorb, 
weil  er  auch  während  der  Exspiration  in  starrer  Dilatation  verharrt, 
beim  Inspiriren  nicht  sowohl  erweitert  als  nur  emporgezogen,  und  die 
Oberbauchgegend  zeigt  nicht  die  ihr  vom  Zwerchfelle  sonst  mit- 
getheilten  respiratorischen  Bewegungen,  oder  sie  (sammt  den  Costal- 
bogen)  lässt  sogar  in  umgekehrter  Weise  beim  Inspiriren  eine  Ein- 
ziehung statt  einer  Vorwölbung  wahrnehmen,  wenn  nämlich  die  un- 
teren Lungenpartien  durch  Verstopfung  ihrer  Bronchien  mit  Schleim 
gar  keine  Ausdehnung  zulassen,  während  doch  der  obere  Thoraxraum 
sich  einigermassen  vergrössert.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  aber 
noch  nachdrücklich  hervorheben,  dass  die  Dyspnoe  der  Emphysematiker 
nur  theilweise  von  den  emphysematischen  Veränderungen  selbst,  zum 
andern  Theile  dagegen  von  einem  das  Emphysem  fast  immer  begleiten- 
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den  und  meist  ihm  vorangehenden  chronischen  Bronchial katarrhe  ab- 
hängt, welcher  sich  neben  Husten  und  Auswurf  durch  die  bei  der 
chronischen  Bronchitis  geschilderten  Rasselgeräusche  und  sonstigen 
auscultatorischen  Phänomene  verräth,  und  durch  Verengerung  oder 
Verstopfung  zahlreicher,  besonders  den  unteren  Lungenabschnitten  an- 
gehöriger  Bronchien  mit  Secret  das  Athmen  mehr  oder  weniger  be- 
hindert. Wie  gross  dieser  Anthcil  ist,  erhellt  aus  der  Wahrnehmung, 
dass  sich  die  Verschlimmerungen  der  Dyspnoe  an  bronchitische  Exacerba- 
tionen  enge  anschliessen,  und  dass  umgekehrt  während  bedeutender 
Remissionen  des  Katarrhes,  z.  B.  in  den  Sommermonaten,  viele  Erophy- 
sematiker  ganz  oder  fast  ganz  frei  von  Beengung  sind. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  basirt  auf  den  Circulations- 
störungen,  welche  in  weit  gediehenen  Fällen  aus  der  Gefässverödung 
in  den  Lungen  erwachsen.  Mit  dem  Schwunde  der  alveolären  Wände 
und  der  Obliteration  vieler  Gefässchen  ist  die  Zahl  der  Abzugskanäle 
für  das  rechte  Herz  vermindert.  Hieraus  resultirt  zunächst,  dass  in  den' 
vom  Emphysem  verschonten  Partien  — also  gewöhnlich  in  den  unteren 
Abschnitten  der  Lungen  — der  Blutdruck  gesteigert  ist,  dass  dieselben 
der  Sitz  einer  collateraleu  Hyperaemie  werden,  und  man  könnte  geneigt 
sein  zu  vcrmuthen,  dass  die  Menge  der  erhaltenen  Anastomosen  nicht 
ausreiche,  um  den  ganzen  Inhalt  des  rechten  Ventrikels  aufzunehmen, 
dass  der  rechte  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof  und  von  da  die  Venen 
des  grossen  Kreislaufes  mit  Blut  überladen  würden,  und  dass  sich  so 
zu  dem  Emphyseme  Cyanose  und  Hydrops  gesellen  müsse.  Von  diesen 
Erscheinungen  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  lange  Zeit  hindurch 
nichts  wahrgenommen;  und  wenn  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  bei 
Exacerbationen  des  Bronchialkatarrhes,  Oedeme  der  Füsse  und  Cyanose 
einstellen,  so  verlieren  sich  diese  Symptome  oft  wieder,  wenn  der 
Katarrh  sich  bessert,  ein  Beweis,  dass  die  Circulationsstörung  von  der 
vorübergehenden  Verschlimmerung  des  Katarrhes  abhing.  Die  Ursache 
eines  längeren  Fernebleibens  von  Circulationsstörungen  im  grossen 
Kreislauf  ist  beim  verbreiteten  Luhgenemphysem  dieselbe,  welche  auch 
bei  Klappenfehlern  an  der  Mitralis  das  Zustandekommen  von  Cyanose 
und  Hydrops  oft  während  langer  Zeit  verzögert.  In  dem  Masse  als 
die  Circulation  gehindert  wird,  entwickelt  sich  am  rechten  Ventrikel 
eine  compensatorische  Hypertrophie  und  erst  wenn  diese  durch  eine 
allmählich  Platz  greifende  Entartung  der  verdickten  Herzwand,  eine 
fettige  Degeneration  der  Muskelfibrillen,  ungenügend  wird,  gesellen  sich 
zu  den  früher  beschriebenen  Symptomen  des  Emphysems  Stauungser- 
scheinungen im  Gebiete  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  hinzu.  Dio 
Jugularvenen  schwellen  an,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  dio  Wangen 
und  Nasenflügel  erscheinen  varicös,  die  gehemmte  Entleerung  der  Ge- 
hirnvenen bringt  Schwindel  und  Kopfschmerz  hervor,  und  alle  diese  Er- 
scheinungen werden  zunächst  besonders  dann  recht  deutlich,  wenn  der 
Kranke  hustet.  Im  Bereiche  der  Vena  cava  asccndens  treten  oft  gleich- 
falls Stauungs-Symptome  auf:  die  Leber  schwillt  an,  weil  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  ihr  gehemmt  ist,  und  unter  Vermittelung  der  Pfortader 
erstreckt  sich  die  Stauung  wohl  auch  auf  dio  Magen-  und  Darmvenen, 
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Magen-  und  Darmkatarrhe  hervorrufend.  Ebenso  schwellen  nicht  selten 
die  Venen  des  Mastdarms  zu  Varicen  (Haemorrhoiden)  an.  Der  letztere 
Umstand  wird  von  den  Kranken  zuweilen  mit  Freuden  begrüsst;  sie 
glauben  jetzt  den  eigentlichen  Herd,  die  Grundursache  ihres  Leidens 
gefunden  zu  haben  und  hoffen  alles  Heil  von  einem  kritischen  Hae- 
morrhoidalfluss,  ebenso  wie  sie  durch  den  Magenkatarrh  und  die  Appetit- 
losigkeit, welche  von  der  Stauungshyperämie  im  Magen  abhängen,  wohl 
verleitet  werden,  den  Magen  als  die  Quelle  ihres  Uebels  anzusehen, 
ihren  Husten  als  einen  „Magenhusten“  zu  bezeichnen.  — In  den  späteren 
Stadien  des  Emphysems  erreicht'  die  Cyanose  manchmal  einen  sehr 
hohen  Grad.  Die  Wangen,  die  Ohren,  die  Lippen,  die  Zunge,  selbst 
die  Hände  und  Fiisse  können  buchstäblich  eine  dunkelblaue  Färbung 
zeigen,  während  sich  eine  auffallende  Kälte  an  diesen  Theilen  ausspricht. 
Einen  so  hohen  Grad  von  Cyanose  und  Kälte  beobachtet  man  nur  noch 
bei  den  in  der  Regel  angeborenen  Erkrankungen  der  Ostien  des  rechten 
Herzens,  aber  fast  niemals  bei  den  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels, 
denn  bei  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  ist  vorzugsweise  der  kleine 
Kreislauf  mit  Blut  überladen,  beim  Emphysem  dagegen,  bei  welchem 
zahlreiche  Lungencapillaren  untergegangen  sind  und  bei  den  angeborenen 
Krankheiten  des  rechten  Herzens,  ist  der  grosse  Kreislauf  mit  Blut 
überladen,  und  der  kleine  Kreislauf  führt  zu  wenig  Blut. 

Neben  der  Obliteration  zahlreicher  Lungencapillaren  hat  man  beim 
Emphysem  auch  der  verminderten  Aspirationskraft  des  Thorax  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  venöse  Blutbewegung  zugeschrieben.  Wäh- 
rend nämlich  in  der  Norm  die  Lungen  in  der  geschlossenen  Brust  über 
ihr  natürliches  Volumen  ausgedehnt  sind,  und  darum  auf  die  in  der 
Brust  gelegenen  hohlen  Organe  einen  Zug  ausüben , welcher  deren  Er- 
weiterung und  somit  das  Einströmen  des  Blutes  begünstigt,  wird  eine 
emphysematisch  erschlaffte  Lunge  eine  Saugkraft  nur  noch  in  geringem 
Grade  zu  üben  vermögen. 

Von  da  ab,  wo  die  Compensation  der  Circulationsstörung  durch 
das  rechte  Herz  ungenügend  wird,  sind  neben  den  Symptomen  der 
venösen  Stauung  manchmal  auch  die  eines  ungenügenden  Zuflusses  von 
Blut  zum  linken  Herzen  bemerkbar.  Eine  unvollkommene  Füllung  des 
linken  Herzens  kann  einen  kleinen  Puls  und  — da  die  Menge  des 
secernirten  Urins  vorzugsweise  von  der  Füllung  der  Arteria  renalis, 
bezw.  der  Glomeruli  der  Mal pighi’schen  Kapseln  abhängt  — eine 
deutlich  verminderte  Urinsecretion  mit  sich  bringen.  Der  sparsam 
secernirtc  Urin  ist  concentrirt,  dunkel,  manchmal  eiweisshaltig;  leicht 
schlagen  sich  in  ihm  harnsaure  Salze,  welche  viel  Wasser  zur  Lösung 
bedürfen,  als  ziegelmehlartiges  Sediment  nieder. 

Physikalische  Symptome. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  zwar  die  weitaus  wichtig- 
sten, aber  doch  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  bestimmte  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  des  Emphysems,  und  Emphyseme  von  gerin- 
gem Umfange  sind  sogar  niemals  physikalisch  nachzuweisen. 

Die  Inspection  kann  in  Betreff  der  Thoraxform  selbst  bei  hoch- 
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gradigem  Emphysem  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Individuen,  welche 
zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Emphysems  bereits  mit  Verknöcherung 
der  Rippenknorpel,  mit  rigide  gewordenen  Brustwandungen  behaftet 
sind,  werden  eine  etwa  vorher  bestandene  flache  und  lange  (sog.  para- 
lytische) Thoraxform  trotz  eines  ausgebreiteten  Emphysems  bewahren. 
Bei  der  senilen  Atrophie  der  Lungen  kommen  sogar  abnorme  Abfla- 
chungen und  Verkürzungen  des  Thorax  vor.  In  anderen  Fällen  zeigt 
hingegen  der  Thorax,  wie  bereits  oben  erörtert  wurde,  charakteristische 
Erweiterungen,  auf  welche  man  die  Aufstellung  einer  eigenen  Thorax- 
form, die  des  „emphysematischen  Thorax“,  gegründet  hat.  Bei  diesem 
ist  der  Umfang  und  namentlich  der  Sternovertebraldurchmesser  in  den 
oberen  und  mittleren  Partien  bedeutend  vergrössert:  das  Sternum  stellt 
keine  gerade  oder  gebrochene  Linie,  sondern  ein  Kreissegment  dar;  die 
oberen  Rippenknorpel  sind,  und  zwar  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf 
einer  Seite,  abnorm  gekrümmt  und  nach  Aussen  gewölbt*),  die  Form 
der  vorderen  Thoraxwand  ist  somit  eine  mehr  kugelige  oder  fassför- 
mige. Weniger  häufig  und  auffallend  findet  man  an  der  hinteren  Wand 
des  Thorax  Vorwölbungen  in  Form  einer  kyphotischen  Biegung  der 
Wirbelsäule  und  ungewöhnlichen  Prominenz  der  Rippen.  Die  am  meisten 
charakteristische  Thoraxform  findet  sich  bei  denjenigen  Emphysemen, 
welche  durch  forcirte  Exspiration  bei  verengerter  Glottis,  durch  Husten, 
Drängen,  Spielen  von  Blasinstrumenten  etc.  hervorgerufen  werden.  Bei 
diesen  Acten  wird  bekanntlich  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der 
Bauchmuskeln  auf  die  Baucheingeweide  energisch  nach  Aufwärts  ge- 
trieben, der  untere  Lungenlappen  comprimirt  und  die  Luft,  welche  durch 
die  geschlossene  Stimmritze  nicht  frei  entweichen  kann,  in  den  oberen 
Bronchus  gedrängt  und  somit  der  obere  Lungeuabschnitt,  so  lange  die 
Knorpel  der  Rippen  nachgiebig  sind,  hervorgewölbt.  Auch  dadurch, 
dass  die  untere  Partie  des  Thorax  bei  forcirter  Exspiration  durch  die 
an  sie  angehefteten,  in  Spannung  befindlichen  Bauchmuskeln  fixirt  wird,  ^ 
kann  dieselbe  an  der  Vorwölbung  der  mittleren  und  oberen  Abschnitte 
keinen  Antheil  nehmen,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  dieser  emphyse-l 
matische  Thorax  nicht  gleichmässig  erweitert  erscheint.  Uebrigens  kann 
man  diese  Thoraxform  an  sich  selbst  vorübergehend  dadurch  hervor- 
bringen, dass  man  möglichst  kräftig  exspirirt,  während  man  Mund  und 
Nase  zuhält.  Dass  der  Thorax  bei  Emphysematikern  in  dieser  Stellung 
endlich  verharrt,  hat  seinen  Grund  in  dem  Hinzutreten  der  früher  er- 
wähnten Hypertrophie  und  Entartung  der  Rippenknorpel.  — Aber  diese, 
als  emphysematische  Thoraxform  xar  izoyi/i’  bezeiehnete  Deformität  des 
Brustkorbes  ist  keineswegs  die  einzige,  welche  bei  emphysematischen  . 
Kranken  beobachtet  wird.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Em- 
physem sich  in  Folge  lang  fortgesetzter  forcirter  Inspirationen  ent-' 


*)  Man  hüte  sich  indessen,  lediglich  aus  der  Existenz  einer  Krümmung  und 
Vorwölbung  der  oberen  Rippcnknorpel  auf  ein  Emphysem  zu  schlicssen.  Nach  meiner 
Wahrnehmung  ist  die  Verlängerung  einzelner  Knorpel,  vor  Allen  des  zweiten, 
welcher  dann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Sternums  ein  starkes  Relief 
nach  vorne  bildet,  eine  alltäglich  vorkoramendc  Erscheinung,  ohne  dass  sich  hieran 
eine  nachweisbare  Störung  knüpft. 
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wickelt,  findet  man  nicht  jene  Rundung  der  mittleren  und  oberen  Partien 
des  Brustkorbes,  an  welcher  die  unteren  nicht  Theil  nehmen,  sondern 
es  sind  auch  die  unteren  Abschnitte  (ja  bei  schon  erfolgter  Verknöche- 
rung der  oberen  Rippenknorpel  nur  diese)  dilatirt.  Wir  fügen  noch 
hinzu,  dass  nach  der  Ansicht  anderer  Beobachter  bei  der  Entstehung 
der  emphysematischen  Thoraxerweiterung  auch  der  Umstand  in’s  Gewicht 
fällt,  dass  der  Zug,  welchen  in  der  Norm  die  über  ihr  natürliches 
Volumen  ausgedehnten  Lungen  auf  die  Innenfläche  des  Thorax  äussern, 
durch  die  verminderte  Elasticität  des  Lungengewebes  mehr  oder  weniger 
herabgesetzt  ist,  und  dass  ferner  rücksichtlich  des  Verharrens  des  Thorax 
in  der  inspiratorischen  Erweiterung  dem  verstärkten  Tonus  und  Muskel- 
zuge der  Inspirationsmuskeln  eine  wesentliche  Rolle  zuerkannt  wird. 

Bei  Personen,  deren  Brustkorb  das  Bild  der  starren  Dilatation 
darbietet,  macht  sich  gewöhnlich,  als  Folge  der  Hinaufschiebung  des 
Thorax,  eine  ungewöhnliche  Kürze  des  Halses  bemerklich.  Ein  auf- 
fallendes Hervorspringen  der  beiden  Sternocleidomastoidei  wird  her- 
kömmlich von  einer  durch  die  inspiratorischen  Anstrengungen  hervor- 
gebrachten Hypertrophie  dieser  Muskeln  abgeleitet,  während  mir  diese 
Erscheinung  mehr  davon  abzuhängen  scheint,  dass  vermöge  der  Vor- 
wölbung des  Thorax  auch  die  unteren  Insertionen  dieser  beiden  Muskeln 
weiter  nach  vorne  verlegt,  mehr  aus  dem  Halse  herausgehoben  sind. 

In  manchen  Fällen  von  Emphysem  ergibt  die  Inspection  ferner, 
dass  bei  jedem  heftigen  Ilustenstosse  sich  aus  der  oberen  Apertur  des 
Thorax  zu  den  Seiten  des  Halses  eine  Geschwulst  emporwölbt,  die 
mit  dem  Aufhören  des  Hustens  sofort  verschwindet.  Dieser  Wulst  ge- 
hört, wie  v.  Niemeyer  annimmt,  nur  höchst  selten  der  Lungenspitze 
selbst  an,  welche,  die  Pleura  vor  sich  hertreibend,  durch  die  Lücke 
der  oberen  Apertur  hinaufgedrückt  wird,  wenn  das  gewaltsam  nach 
Oben  gepresste  Zwerchfell  den  Thoraxraum  für  die  Lunge  gleichsam 
zu  eng  macht.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  werden  jene  Wülste 
durch  die  colossal  ausgedehnten  Bulbi  der  Jugularvenen  gebildet,  welche 
während  der  Hustenstösse  gefüllt  werden  und  sich  mit  dem  Aufhören 
des  Hustens  wieder  entleeren. 

Endlich  bemerkt  man  schon  bei  der  Inspection  und  noch  mehr 
bei  der  Palpation  eine  mit  der  Herzsystole  synchronische,  mehr  oder 
minder  starke  Erschütterung  des  Epigastriums,  welche  sich  von  hier 
auf  den  unteren  Theil  des  Sternums  und  die  angrenzenden  Rippen- 
knorpel verbreitet.  Man  hatte  behauptet,  dass  diese  Erschütterung 
durch  die  nach  der  Mittellinie  dislocirte  Herzspitze  hervorgerufen  werde; 
indessen  muss  man  Bam berger’s  Ansicht,  nach  welcher  eine  derartige 
Dislocation  weder  durch  directe  Beobachtungen  nachgewiesen,  noch 
selbst  physikalisch  möglich  scheint,  vollständig  beipflichten.  Die  Er- 
schütterung des  Epigastriums  hängt  von  der  das  Emphysem  compli- 
cirenden  Hypertrophie  und  von  dem  gleichzeitigen  Tiefstände  des  rech- 
ten Herzens  ab  und  findet  sich  auch  ohne  Emphysem  überall,  wo  das 
rechte  Herz  bedeutend  hypertrophirt  ist.  Der  eigentliche  Spitzenstoss 
des  Herzens  ist  bei  Emphysematikern,  selbst  wenn  das  Herz  vergrössert 
ist,  meistens  nicht,  oder  doch  nur  schwach  zu  fühlen,  weil  sich  die 
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Lunge  zwischen  die  Herzspitze  und  die  Thoraxwand  gelagert  hat;  zu- 
weilen indessen  fühlt  man  bei  Vorwärtsbeugung  des  Kranken  neb 
jener  Erschütterung  des  Epigastriums  zugleich  auch  einen  Spitzensto" 
an  einer  zu  weit  nach  Unten  und  nach  Aussen  befindlichen  Stelle 
Dass  die  Herzspitze  nach  Unten  dislocirt  ist,  erklärt  sich  einfach  daraus! 
dass  das  Zwerchfell,  auf  welchem  die  Herzspitze  ruht,  zu  tief  steht. 

Die  Percussion  gewährt  bei  umfangreichem,  diffusem  ISmphyse 
den  wichtigsten,  ja  einen  geradezu  pathognostischen  Anhalt  für  di 
Diagnose,  indem  sie  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Vergrösserung  der 
Lungen  über  ihre  normalen  Grenzen  hinaus  festzustellen.  Da- 
gegen möge  man  nicht  erwarten,  dass  der  Percussionsschall  immei 
ungewöhnlich  voll  oder  laut  sei,  da  bei  einer  gesteigerten  Resi- 
stenz der  Thoraxwand,  selbst  wenn  der  Luftgehalt  der  Lungen  vermeh 
ist,  keine  sehr  ergiebigen  Schwingungen,  durch  welche  ein  auffallend 
lauter  Schall  entstünde,  zu  Stande  kommen  werden.  Ebensowenig 
wird  der  Percussionsschall  durch  das  Lungenemphysem  entschieden 
tympanitisch,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  durch 
welche  das  Lungengewebe  seine  Elasticität  vollständig  einbüsst.  Die 
Spannung  der  Alveolenwände  über  ihrem  Inhalt  bleibt  selbst  bei  hoch- 
gradiger emphysematoser  Erkrankung  des  Lungengewebes  in  der  Regel 
beträchtlich  genug,  um  das  Zustandekommen  der  für  den  tympaniti- 
schen  Schall  erforderlichen  regelmässigen  Schwingungen  zu  verhindern. 
Die  für  das  Emphysem  allein  charakteristische  Percussionserscheinung 
ist  die  abnorme  Ausbreitung  des  sonoren  Lungenschalles  über 
die  normalen  unteren  Lungengrenzen  und  über  die  der  Herzdämpfung 
entsprechende  Lücke  hinaus.  Während  unter  normalen  Verhältnissen 
der  sonore  Lungenschall  in  der  rechten  Mammillarlinie  bei  Personen 
mittleren  Alters  bis  zum  5.  Interstitium  oder  bis  zur  6.  Rippe,  bei 
Greisen  oft  bis  zur  7.  Rippe  herabreicht,  um  dann  in  die  Leberdäm- 
pfung überzugehen,  rückt  beim  diffusen  Emphysem  diese  Grenze  be* 
trächtlich  herab,  bei  jüngeren  Leuten  bis  auf  oder  unter  die  7.  Rippe, 
bei  Greisen  wohl  bis  dicht  zum  Rippenbogen.  Gleichzeitig  sind  die 
Athmungsexcursionen  des  Zwerchfells  bedeutend  vermindert.  Das 
Herabrücken  der  unteren  Lungenränder  vollzieht  sich  in  der  Art.  dass 
die  Lungen,  welche  in  der  Norm  den  unteren  Randtheil  des  Pleura- 
sackes frei  lassen  (Gerhardt’s  Complementärraum),  vermöge  ihrer 
Vergrösserung  diesen  bis  zum  Vereinigungswinkel  des  Zwerchfells  mit 
der  Brustwand  ausfüllen.  Während  so  die  Leberdämpfung  von  oben 
her  verkleinert  wird,  lässt  dieselbe  häufig  in  Folge  des  tieferen  Standes 
und  der  hyperämischcn  Schwellung  der  Leber,  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  merkbare  vermehrte  Ausdehnung  gegen  den  Bauch  hin  er- 
kennen. Desgleichen  finden  wir  an  der  hinteren  Thoraxfläche  den 
Lungenschall  ungewöhnlich  tief,  oft  bis  zur  12.  Rippe  herabreichen. 
Eine  Milzdämpfung  wird  bei  Emphysematikern  nur  schwierig,  ja 
meistens  gar  nicht  aufgefunden.  Die  Bestimmung  der  oberen  Lungen- 
grenzen durch  die  Percussion  liess  mich  beim  Emphyseme  keine  dia- 
gnostisch verwerthbare  Abweichung  von  der  Norm  erkennen.  Weil 
hingegen  führt  an,  in  einigen  besonders  hochgradigen  Fällen  die  Lun- 
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genspitze  abnorm  hochstehend  (5 — 6 Ctm.  über  der  Clavicula)  gefunden 
zu  haben.  — Die  Herzdämpfung  ist,  wenn  nicht  eine  sehr  bedeutende 
Herzvergrösserung  oder  eine  Verwachsung  der  linken  Lunge  mit  dem 
Herzbeutel  besteht,  von  Oben  und  von  Aussen  her  verkleinert,  so  dass 
dieselbe  nicht  in  der  Höhe  des  vierten,  sondern  erst  am  fünften  oder 
sechsten  linken  Rippenknorpel  beginnt  und  oft  nur  ganz  dicht  am 
rechten  Sternalrande  noch  bemerkbar  ist.  In  hochgradigen  Fällen  wird 
das  Herz  so  vollständig  von  der  Lunge  bedeckt,  dass  eine  Herzdäm- 
pfung nicht  existirt. 

Bei  der  Auscultation  muss  man  die  Erscheinungen,  welche  dem 
Emphyseme  angehören  und  die,  welche  auf  Rechnung  des  gleichzeitig 
vorhandenen  Bronchialkatarrhes  kommen,  auseinander  halten.  Man  sagt 
gewöhnlich,  dass  beim  Emphyseme  das  Vesiculärathmen  im  auffallenden 
Gegensätze  zu  dem  vollen  Percussionsschall  nur  schwach  oder  gar  nicht 
gehört  werde;  diese  Behauptung  ist  wohl  nur  soweit  richtig,  als  in  der 
Regel  neben  dem  Emphyseme  ein  Katarrh  der  feinen  Bronchien  vorhan- 
den ist,  welcher  da  und  dort  durch  Verstopfung  einzelner  Bronchialäste 
das  Vesiculärathmen  aufhebt,  oder  doch  durch  trockene  und  feuchte 
Rhonchi  überdeckt.  An  solchen  Stellen  aber,  an  welchen  kein  Ras- 
seln besteht,  und  die  Luft  noch  frei  in  die  erweiterten  Infundibula 
eiutritt,  hört  man  in  der  Regel  ein  verschärftes  Inspirium,  welches 
allerdings  oft  schwach  erscheint,  aber  nach  meiner  Ueberzeugung  kaum 
eine  Eigenthümlichkeit  vor  jenem  Inspirium  bietet,  wie  man  es  bei 
chronischer  Bronchitis  ohne  Emphysem  vernimmt.  Ein  gewöhnlicher 
Befund  ist  der,  dass  man,  wie  beim  chronischen  Katarrhe,  im  Bereich 
der  unteren  Lungenlappen  fast  nur  Rasselgeräusche,  und  im  Contraste 
mit  diesen,  an  den  oberen,  besonders  den  vorderen  Lungenregionen  nur 
scharfes  Athmen  hört.  — Eine  sehr  charakteristische  auscultatorische 
Erscheinung,  deren  Prüfung  bei  Verdacht  auf  Emphysem  niemals  unter- 
lassen werden  sollte,  bietet  die  Auscultation  des  Herzens  dar.  Setzt 
man  nämlich  das  Hörrohr  abwechselnd  bald  oben , in  der  Gegend  der 
Herzbasis,  bald  ganz  unten,  nahe  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  auf, 
so  wird  man  bei  bestehendem  Emphyseme  durch  die  Wahrnehmung 
überrascht,  dass  oben,  wo  das  Herz  durch  eine  emphysematisch  stark 
verdickte,  den  Schall  schlecht  leitende  Lungenschicht  überlagert  ist, 
zwar  ein  ungewöhnlich  deutliches  verschärftes  Athmen  oder  Rasseln,  aber 
nur  schwache,  ja  bei  hohen  Graden  des  Emphysems  kaum  hörbare 
Herztöne  vernommen  werden,  während  umgekehrt  in  der  Magengrube, 
da  das  Herz  tiefer  steht  und  meistens  etwas  hypertrophisch  ist,  die- 
selben auffallend  laut  sind.  — Ein  systolisches  Aftergeräusch,  welches 
beim  Emphyseme  nicht  selten  am  Herzen  gehört  wird,  ist  nicht  immer 
leicht  zu  deuten.  Dasselbe  kann  sich  auf  einen  complicatorischen 
Klappenfehler  beziehen,  aber  auch  die  Bedeutung  eines  anämischen 
Geräusches  haben,  wenn  in  Folge  der  Obliteration  zahlreicher  Lungen- 
capillaren  weniger  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einströmt  (Gerhardt), 
vielleicht  aber  auch  auf  eine  Insufficionz  der  Tricuspidalis  sich  beziehen. 
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Diagnose. 

Ein  wenig  ausgebreitetes  Emphysem  ist  nicht  bestimmt  zu  dia- 
gnosticiren.  Ausgedehnte  emphysematische  Erkrankungen  sind  hingegen 
mit  grosser  Sicherheit  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust, 
d.  h.  durch  den  Nachweis,  dass  die  Lungen  über  ihren  gewöhnlichen 
Umfang  hinaus  vergrössert  sind,  nachzuweisen,  und  es  wäre  in  dieser 
Hinsicht  nur  eine  Verwechselung  mit  jener  bei  Bronchitis  capillaris,  so- 
wie beim  Asthma  erwähnten  Lungenblähung  möglich,  welche  die  Be- 
deutung einer  Lufteinsperrung  in  den  Alveolen  durch  Verstopfung  der 
feinen  Bronchien  hat,  die  aber  schon  im  Hinblicke  auf  ihren  vorüber- 
gehenden Bestand  nur  einen  momentanen  Irrthum  zulässt.  — Die  Er- 
scheinungen der  Dyspnoe  und  der  gestörten  Circulation  hat  das  Em- 
physem mit  verschiedenen  anderen  Brustleiden  gemein;  doch  bieten  diese 
Letzteren,  wie  der  chronische  Bronchialkatarrh,  die  Bronchiektasie,  die 
Lungenphtbise,  das  Asthma,  die  Herzfehler,  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  ein  so  wesentlich  abweichendes  Resultat,  dass  man  eine 
Verwechslung  dieser  Zustände  mit  dem  Emphyseme  für  ganz  unmöglich  j 
halten  könnte,  wenn  man  dem  einen  Umstande  nicht  Rechnung  trüge, 
dass  neben  den  genannten  Leiden  nicht  selten  gleichzeitig  auch  ein 
bald  geringerer,  bald  höherer  Grad  von  Emphysem  besteht,  durch 
welches  die  Merkmale  der  anderen  Krankheit  einigermassen  zweideutig 
werden,  oder  durch  welches  die  Entscheidung  der  Frage,  welchem  Leiden 
wohl  das  Hauptgewicht  beizumessen,  Verlegenheit  bereiten  kanu.  Wie 
häufig  wird  nicht  irrthümlich  ein  geringfügiges  Emphysem  als  Mittel- 
punkt eines  Leidens  angesehen,  in  welchem  dasselbe  nur  als  ein  Neben- 
umstand figurirt,  und  der  Arzt  beherzige  daher  sorgsam  die  Regel,  mit 
dem  Nachweise  eines  leichten  Grades  von  Emphysem  die  diagnostische  i 
Aufgabe  nicht  sogleich  für  beendigt  zu  erachten.  — Herzfehler,  welche  i 
sich  sehr  häufig  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verknüpfen,  bringen  j 
nicht  gar  selten  ein  Emphysem,  wenn  auch  meist  nur  in  mässigerem 
Grade,  mit  sich.  Hier  kann  das  Herzleiden  aus  dem  Grunde  über- 
sehen werden,  weil  die  Vergrösserung  des  Herzens  durch  den  ungewöhn- 
lichen Grad  seiner  Uebcrlagerung  durch  die  Lungen  maskirt  wird  und  sich 
mitunter  erst  dann  verräth,  wenn  man  den  Kranken  in  stark  vorge- 
beugter Haltung,  bei  welcher  durch  das  vorwärts  sinkende  Herz  die 
Lungenränder  ein  wenig  verdrängt  werden,  palpirt  und  percutirt.  Mög- 
licherweise kann  auch  ein  von  einem  Klappenfehler  an  der  Aorta  ab- 
hängiges Geräusch,  weil  diese  Gegend  von  einer  dicken  Schichte  ein- 
physematischen  Lungengewebes  überlagert  ist,  beim  Auscultiren  unent- 
deckt  bleiben.  Gerade  umgekehrt  können  aber  auch  jene  consecutivca 
Veränderungen,  welche  das  Herz  infolge  eines  Emphysems  erleidet,  für 
ein  selbständiges  Herzleiden  imponiren,  namentlich  dann,  wenn  die  am 
rechten  Ventrikel  häufig  zu  findende  Hypertrophie  ausnahmsweise  auch 
den  linken  Ventrikel  ergreift,  und  vollends  in  jenen  bereits  angedeuteten 
Fällen,  in  welchen  bei  Emphysematikern  an  den  Ventrikeln  ein  anä- 
misches Geräusch  hörbar  ist. 

Als  ein  neues  Hülfsmittel  für"  die  Diagnose  des  Emphysems  sowie  | 
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anderer  Lungenkrankheiten  hat  Waldenburg  das  Pneumatometer 
'(ein  Quecksilber-Manometer)  in  die  Praxis  eingeführt.  Als  fundamen- 
italen  Vorzug  dieses  Apparates  vor  dem  Spirometer  und  allen  andern, 
■ welche  gleichen  Zwecken  dienen,  hebt  der  genannte  Autor  mit  Recht 
:den  Umstand  hervor,  dass  mittelst  desselben  die  zwei  verschiedenen 
.Phasen  der  Athmung:  die  In-  und  Exspiration,  jede  für  sich  allein 
I gemessen,  ihre  absolute  Abweichung  von  der  Norm  in  Zahlen  ausge- 
drückt, und  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  zu  einander  geprüft  werden 
Ikann.  Die  Untersuchung  mit  dem  Pneumatometer  ergibt  nun,  dass 
< der  Exspirationsdruck  in  der  Norm  grösser  ist,  als  der  Inspirationszug, 
dass  aber  in  gewissen  Krankheiten,  namentlich  beim  Emphysem,  beim 
Bronchialkatarrh  und  Bronchialasthma,  eine  exspiratorische  Insufficienz 
eintritt,  d.  h.  es  sinkt  der  Exspirationsdruck  weit  unter  die  Höhe  des 
Inspirationszuges,  gewöhnlich  sogar  auch  unter  das  absolute  Minimum 
der  Norm.  Nach  Biedert  hinwieder  gibt  es  zwar  Emphysematiker 
i und  Asthmatiker,  bei  denen  die  Exspirationskräfte  von  vorne  herein 
insufficient  sind,  neben  ihnen  aber  auch  solche,  bei  welchen  die  ur- 
sprüngliche Exspirationskraft  sehr  hoch  ist,  jedoch  rasch  niedrig  wird, 
endlich  solche,  bei  denen  die  Exspirationskräfte  nie  unter  die  Inspira- 
tion zu  sinken  scheinen.  — Was  die  Spirometrie  anbelangt,  so  ergibt 
diese  natürlich,  je  nach  dem  Grade  des  Emphysems  und  des  gleich- 
zeitig bestehenden  Bronchialkatarrhes,  eine  bald  mehr,  bald  minder 
beträchtliche  Verminderung  der  Lungencapacität,  bis  zu  2000  und  1000 
herab,  doch  ohne  dass  man  mit  derselben,  da  gar  mancherlei  Lungen- 
wie  auch  Herzkrankheiten  Aehnliches  mit  sich  bringen,  für  die  Diagnose 
viel  gewänne.  — Die  mittelst  des  Stethographen  erhaltene  Zwerch- 
fellscurve  zeigt  nach  Riegel,  der  Normalcurve  gegenüber,  etwas  Cha- 
rakteristisches; dies  beruht  nicht  sowohl  auf  der  geringeren  Höhe  und 
dem  steileren  Ansteigen  in  Folge  der  abnorm  beschleunigten  Inspira- 
tion, als  vielmehr  auf  der  Form  der  Exspirationscurve,  welche  im  Ganzen 
sehr  verlängert  ist,  dabei  in  ihrem  oberen  Theile  der  Vertikalen  näher 
liegt,  als  in  der  Norm,  weil  im  Anfänge  auch  das  Exspirium  sehr 
schnell  verläuft,  in  ihrem  unteren  Theile  aber,  in  Folge  der  verminder- 
ten Geschwindigkeit,  in  scharfen  Winkel  abbiegt,  um  nun  mehr  hori- 
zontal und  zackig  zu  verlaufen. 

Prognose  und  Verlauf. 

Acut  entstandene  Alveolarektasien,  wie  sie  im  Laufe  des  Keuch- 
hustens, des  Croup,  der  Pneumonie  etc.  häufig  Vorkommen,  sind  ohne 
Zweifel,  und  bei  Kindern  selbst  noch  nach  längerer  Dauer  einer  voll- 
ständigen Rückbildung  fähig;  hingegen  sind  bei  allen  älteren  Emphy- 
semen die  einmal  zu  Stande  gekommenen  Gcwebs-  und  Gefässatrophien 
als  irreparabel  zu  betrachten.  Der  Gang  des  diffusen  Emphysems  ist 
im  Allgemeinen,  da  die  causalen  Anlässe:  intercurrente  Katarrhe,  asthma- 
tische Anfälle  etc.,  meist  fortbestehen  oder  sich  selbst  mehren,  ein  fort- 
schreitender und  zunehmender,  doch  vollzieht  sich  diese  Verschlimme- 
rung gewöhnlich  sehr  langsam,  so  dass  selbst  nach  Jahre-,  ja  Decennien- 
langer  Dauer  meist  doch  noch  Lungenpartien  angetrolfen  werden,  welche 
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dem  destruireuden  Einflüsse  des  Leidens  entgangen  sind.  Es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ein  ausgehreitetes  Emphysem  durch  Ver- 
kleinerung der  Athmungsfläche  und  gehinderten  Durchgang  des  Blutes 
durch  die  Lungen  direct  nachtheilig  wirkt,  und  zur  Verkürzung  der 
Lebensdauer  beiträgt,  indessen  erfolgt  der  Tod  bei  Emphysematikern 
doch  nur  ausnahmsweise  durch  den  alleinigen  Effect  der  hochgradigen 
Lungenatrophie;  in  der  Regel  äussern  vielmehr  noch  andere  nach- 
theilige Factoren:  der  Bronchialkatarrh  (Catarrhus  siccus),  eine  Bronehi- 
ectasie,  vor  Allem  das  Insufficientwerden  des  hypertrophischen  rechten 
Herzens  mit  nachfolgender  Stauungshyperämie  in  wichtigen  Organen 
und  hydropischen  Ergüssen,  ihrerseits  eine  verderbliche  Wirkung,  so 
dass  es  sich  oft  schwer  bemessen  lässt,  wie  gross  der  Antheil  eines 
jeden  dieser  Factoren  an  dem  tödtlichen  Ausgange  war.  Nicht  wenige 
Emphysematiker  gehen  an  acuten  intercurrirenden  Affectionen,  besonders 
an  schwerer  Bronchitis  (Bronchitis  capillaris)  oder  an  Pneumonie  zu 
Grunde,  bevor  noch  das  Emphysem  zur  höchsten  Entwickelung  gelangte. 
Jene  leichtesten  Grade  des  Emphysems,  welche  sich  neben  chronischem 
Bronchialkatarrhe  älterer  Personen  fast  ausnahmlos  finden,  und  sich 
durch  ein  unbedeutendes  Herabgerücktsein  der  unteren  Lungengrenzen 
und  eine  Verkleinerung  der  Herzdämpfung  von  oben  und  aussen  her 
verrathen,  dürften  die  Prognose  des  veralteten  Bronchialkatarrhes  selbst 
kaum  wesentlich  alteriren.  Man  kann  nicht  läugnen,  dass  das  Em- 
physem eine  gewisse,  doch  keineswegs  absolute  Immunität  gegen  Lungen- 
phthise setzt. 


Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  zweckmässige  Behandlung  . 
der  causalen  Schädlichkeit,  vor  Allem  Verhütung  und  Bekämpfung  lang- 
wieriger Katarrhe  oder  sonstiger  Hustenkrankheiten,  Wahl  einer  Berufs- 
tätigkeit, welche  wo  möglich  keine  schwere  Körperarbeit,  keine  respira- 
torischen Anstrengungen  erfordert  und  keine  Einatmungen  von  Staub 
oder  reizenden  Dämpfen  mit  sich  bringt;  auf  diese  Weise  kann  es  wohl 
gelingen,  das  in  seinen  leichten  Graden  noch  wenig  lästige  Leiden,  wenn 
auch  seine  vollständige  Hebung  nicht  möglich  ist,  auf  einer  für  den 
Betroffenen  wenig  belästigenden  Stufe  zu  erhalten.  Die  Behandlung 
des  chronischen  Katarrhes  bildet  aber  nicht  allein  die  wichtigste  cau- 
sale,  sondern  auch  die  erspriesslichste  symptomatische  Indication;  denn 
was  dem  Emphysematiker  vor  Allem  seine  Beschwerden  erleichtert,  ja 
ihm  oft  das  Gefühl  des  Wohlseins  wiedergibt,  das  ist  die  Ermässigung, 
bezw.  das  Aufhören  des  Bronchialkatarrhes,  wie  dies  oft  während  der 
Sommermonate  bei  mässigen  Graden  des  Uebcls  der  Fall  ist.  Eine  um- 
sichtige Verwerthung  der  Vorschriften,  welche  bei  der  Therapie  des 
chronischen  Bronchialkatarrhes  erörtert  wurden,  ist  somit  auch  beim 
Emphyseme  die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung.  — Bei  hochgradiger 
Athemnoth  sind  dieselben  Mittel  am  Platze,  welche  im  Anfalle  des 
Asthma  nervosum  angewendet  werden;  wir  erwähnen  nur  noch  beson- 
ders, dass  die  zuerst  von  Penzoldt  gegen  dyspnoisehe  Zustände  ver- 
schiedener Art  als  Erleich terungsraittel  empfohlene  Quebrachorinde 
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(s.  S.  109)  sich  vorzugsweise  bei  der  Dyspnoe  der  Emphysematiker  wirk- 
sam erweisen  soll.  — Bei  eintretender  Compcnsationsstörung  des  rechten 
Herzens  mit  Erscheinungen  der  Blutstauung  und  des  Hydrops  kann  die 
Darreichung  der  Digitalis  und  andrer  Diuretica,  der  Gebrauch  des  Weines, 
des  Eisens,  neben  ro borgender  Diät  von  Vortheil  sein. 

Um  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  man  die  periodische 
Darreichung  der  Brechmittel  empfohlen,  in  der  irrigen  Voraussetzung, 
durch  den  energischen  Druck,  welchem  die  Lunge  beim  Würgen  und 
Erbrechen  ausgesetzt  wird,  die  überfüllten  Alveolen  gleichsam  auszu- 
pressen und  indem  man  grundlos  voraussetzte,  dass  eine  öftere  Wieder- 
holung dieser  Procedur  eine  allmähliche, Verkleinerung  der  Alveolen  be- 
wirken werde.  — Rationeller  erscheint  die  Empfehlung  tonisirender 
Mittel,  sowie  der  Nux  vomica  und  des  Strychnin,  um  durch  dieselben 
auf  das  contraetile  Lungengewebe  einzuwirken;  aber  die  Ernährungs- 
störungen des  Lungengewebes,  auf  welchen  das  Emphysem  beruht,  sind 
irreparabel,  und  es  mögen  daher  diese  Mittel  wohl  bei  einer  einfachen 
Alveolarektasie  dienlich  sein,  doch  nicht  beim  ausgebildeten  Emphyseme. 

Eine  vielseitige  Anwendung  findet  in  unsern  Tagen  beim  Emphy- 
seme sowohl  die  comprimirte  wie  die  verdünnte  Luft  in  pneumatischen 
Cabineten  oder  mittelst  transportabler  Apparate;  der  kurmässige  Ge- 
brauch der  comprimirten  Luft  kann  durch  die  vermehrte  Sauerstofläuf- 
nahme  die  bestehende  Dyspnoe  vorübergehend  mässigen  und  auf  den 
Bronchialkatarrh  einen  günstigen  Effect  in  der  Art  äussern,  dass  die 
verdichtete  Luft  die  katarrhalische  Hyperämie  und  damit  auch  die  ka- 
tarrhalische Secretion  beschränkt  und  die  Bronchien  freier  macht.  Be- 
rücksichtigt man  aber,  dass  die  emphysematische  Dyspnoe,  wie  wir 
sahen,  vorwiegend  auf  einer  exspiratorischen  Athmungsinsufficicnz  be- 
ruht, dass  die  erweiterten  Lungen  nur  unvollständig  der  verbrauchten 
Luft  sich  entledigen,  so  wird  man  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft, 
wie  sie  zuerst  von  Hauke  geübt  wurde,  für  das  wahrhaft  rationelle 
und  wirksame  Verfahren  gegen  das  Emphysem  ansehen  müssen,  weil 
dadurch  die  Lungen  von  der  überschüssigen  Residualluft  befreit,  ge- 
wissermassen  ausgesaugt  werden,  so  dass  beim  nächsten  Inspirium  ein 
grösseres  Quantum  neuer  Luft  in  die  Lungen  gelangt;  ja  es  ist  sehr 
wohl  glaubhaft,  dass  die  andauernde  Entlastung  der  Lungen  durch  fort- 
gesetzte Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  wenn  die  Alveolen  zunächst  nur 
ektasirt  und  nicht  atrophirt  sind,  zu  einer  bleibenden  Verkleinerung 
ihres  Lumens  mit  Hinaufrücken  des  Zwerchfells  oder  selbst  mit  Wieder- 
abnahrae der  erweiterten  Thoraxmaasse  führen  könne.  Freilich  kann 
die  Anwendung  der  verdünnten  Luft  die  Schleimhauthyperämie  verstär- 
ken, und  es  ist  daher  die  zweckmässige  Vcrvverthung  der  pneumatischen 
Methode,  wenn  gleichzeitig  Bronchialkatarrh  besteht,  keineswegs  ganz 
einfach.  Man  schlägt  in  solchen  Fällen  ein  gemischtes  Verfahren  ein; 
Waldenburg  beginnt  dann  mit  der  Einathmung  comprimirter  Luft 
während  5 — 15  Minuten,  lässt  alsdann  eine  Pause  von  gleicher  Dauer 
machen  und  hierauf  erst  in  verdünnte  Luft  ausathmen,  endlich  in  vielen 
Fällen  zuletzt  nochmals  comprimirte  Luft  athraen.  — Auch  durch  die 
vorsichtige  Anwendung  der  von  Gerhardt  empfohlenen  methodischen 
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Compression  des  Thorax  und  des  Bauches  während  der  Exspiration  kann 
man,  wenn  die  Brustwand  noch  nachgiebig  ist,  die  Austreibung  der 
Residualluft  begünstigen.  Auch  werden  nach  Gerhardt  die  durch 
Katarrh  bedingten  Verschlimmerungen  durch  dieses  Verfahren  mit  Er- 
folg bekämpft.  — Was  die  Klimatotherapie  des  Emphysems  betrifft,  so 
ist  das  Höhenklima  bei  diesem  Leiden  contraindicirt;  hingegen  sind  im 
Hochsommer  dieselben  niederen  Gebirgsgegenden,  und  im  Winter  die 
gleichen  südlichen  Kurorte  am  Platze,  welche  durch  die  besondere  Natur 
des  gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatarrhes  angezeigt  scheinen. 


CAPITEL  II. 


Luftleere  der  Alveolen.  Apneumatosis.  Atelektase,  Collapsus, 
Compression  der  Lunge. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  atelektatische  Lungengewebe  zeigt  im  Wesentlichen  die  phy- 
sikalischen Eigenschaften  der  fötalen  luftleeren  Lunge,  sei  es  nun,  dass 
bei  Neugeborenen  in  die  Alveolen  stellenweise  noch  keine  Luft  einge- 
treten war  (angeborene  Atelektase),  oder  dass  einzelne  Par- 
tien, welche  bereits  geathmet  hatten,  in  Folge  irgend  eines  krank- 
haften Verhältnisses  wieder  luftleer  wurden,  indem  die  Luft  aus  den 
Lungenalveolen  entweder  durch  Resorption  verschwand,  oder  mechanisch 
aus  ihnen  ausgetrieben  wurde  (erworbene  Atelektase,  Lungencol- 
lapsus).  Die  wesentlichen  Veranlassungen  für  die  Luftleere  des  Lungen- 
gewebes bestehen:  1)  in  einer  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln,  so  . 
dass  beim  Einathmen  die  Lungen  nur  unvollkommen  ausgedehnt  werden ; 
2)  iu  einer  andauernden  Verschliessung  oder  Verstopfung  der  zu  den 
atelektatischen  Lungentheilen  hinziehenden  Bronchien;  3)  in  einer  Ver- 
kleinerung des  Umfanges  der  Lungen  durch  Compression.  Häufig  wirken 
mehrere  dieser  Factoren  gemeinsam,  sich  gegenseitig  unterstützend. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  sich  am  häufigsten  bei 
schwachen  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  früh  geboren  wurden, 
daher  zur  genügenden  Erweiterung  des  Brustraumes  nicht  die  nöthige 
Muskelkraft  besitzen,  ferner  bei  solchen,  -welche  in  Folge  einer  Beein- 
trächtigung der  Gehirnthätigkeit  nicht  genügend  athmen,  wie  dies  nach  : 
langen  und  schweren  Geburten  leicht  der  Fall  ist.  Es  kann  sich  end- 
lich ereignen,  dass  der  Schleim,  welcher  vor  der  Geburt  die  oberen  Luft-  : 
woge  füllt,  dass  Meconium  oder  Blut  bei  den  ersten  Athcmziigen  in 
die  feineren  Bronchien  aspirirt  wird  und  einzelne  unter  ihnen  voll- 
ständig verstopft.  Begünstigt  wird  diese  Verstopfung  wahrscheinlich 
durch  vorzeitige  Athembewegungcn  des  Kindes  im  Mutterleibe,  sowie 
durch  verfrühte  Beeinträchtigung  der  Placentarrespiration. 

Die  acquirirte  Atelektase,  der  Lungencollapsus,  kommt  bei- 
Kindern  und  Erwachsenen,  bei  ersteren  aber  weit  häufiger,  und  um  so 
leichter  zu  Stande,  jo  jünger  das  Kind  ist.  Die  Hauptursache  geben 
Katarrhe  ab,  bei  welchen  sich  die  Bronchien  mit  zähem  Schleime  ver- 
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stopfen,  und  unterstützend  wirken  schwächende  Krankheiten,  weil  da- 
durch die  Befreiung  der  Luftwege  durch  kräftiges  Husten  unmöglich 
wird,  und  nicht  minder  wird  in  schweren  Erkrankungen  durch  die  an- 
dauernde Rückenlage  eine  bleibende  Verstopfung  einzelner  Bronchien 
begünstigt.  So  entsteht  der  Lungencollapsus  durch  das  Zusammenwirken 
verschiedener  Umstände  besonders  im  Verlaufe  der  Masern,  des  Keuch- 
hustens, des  Croup,  des  Typhus,  sowie  bei  Rachitis,  bei  schwächenden 
Darmkatarrhen  kleiner  Kinder,  wenn  gleichzeitig  eine  Bronchitis  exi- 
stirt  u.  s.  f. 

Die  Com  pressions- Atelektase  der  Lungen  findet  sich  an  sol- 
chen Lungentheilen,  welche  in  pleuritischo  Ergüsse  untergetaucht  sind, 
in  der  Umgebung  von  intrathoraci sehen  Geschwülsten,  Herzhyper- 
trophien, Pericardialergüssen,  Verengerung  des  Brustraumes  durch  De- 
formation des  Thorax,  endlich  neben  massenhaften  Ergüssen  oder  grossen 
Geschwülsten  in  der  Unterlcibshöhle,  durch  welche  das  Zwerchfell  be- 
trächtlich nach  Aufwärts  getrieben  wird. 

Anatomischer  Befund. 

Die  angeborene  Atelektase  tritt  meist  in  Form  circumscripter 
Herde  an  den  hinteren  und  unteren  Lungenpartien,  zuweilen  an  den 
vorderen  oder  unteren  Rändern,  an  der  Lingula  und  anderen  Stellen 
auf,  und  ist  manchmal  über  grössere  Abschnitte,  selten  über  einen 
halben  oder  ganzen  Lungenlappen  verbreitet.  Die  luftleeren  Theile 
sind  wie  unter  das  Niveau  der  lufthaltigen  Umgebung  eingesunken,  die 
Stellen  erscheinen  dunkler,  aussen  blauroth,  auf  dem  Durchschnitte 
braunroth  gefärbt,  knistern  nicht,  wenn  man  sie  einschneidet,  zeigen 
eine  glatte,  etwas  blutiges  Serum  entleerende  Schnittfläche.  In  der 
ersten  Zeit  kann  man  sie  leicht  aufblasen,  wobei  sie  — und  hierdurch 
unterscheiden  sie  sich  von  krankhaften  Herden  — die  Beschaffenheit 
des  umgebenden  gesunden  Lungengowebes  annehmen;  später  ist  dies 
nicht  mehr  möglich,  die  Theile  werden  hart,  derbe  und  blutleer. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bei  der  erworbenen  Ate- 
lektase sind  anfangs  wesentlich  dieselben,  welche  wir  soeben  beschrieben 
haben.  Doch  knüpfen  sich  an  die  erworbene  Atelektase  leicht  weitere 
Veränderungen,  deren  Ausgangspunkt  eine  passive  Hyperämie  in  den 
atelektatischen  Partien  ist;  indem  diese  durch  stärkere  Füllung  der 
Alvcolargefässe  eine  Schwellung  und  lebhaftere  Röthung  der  atelekta- 
tischen Stelle  mit  sich  bringt,  gewinnt  dieselbe  ein  dem  Milzparenchym 
ähnliches  Aussehen,  daher  die  Bezeichnung  Splenisation.  Wir  werden 
in  dem  Capitel  über  Katarrhalpneumonie  sehen,  dass  selbst  dieser  wich- 
tige Krank heitsprocess  in  einer  Atelektase  seinen  Ausgangspunkt  haben 
kann.  Die  kegelförmige,  mit  der  Basis  der  Lungenperipherie  zugekehrte 
Gestalt  und  die  scharf  umschriebene  Begrenzung  der  atelektatischen 
Herde  lässt  oft  deutlich  erkennen,  dass  sich  die  Veränderung  auf  den 
Verbreitungsdistrict  eines  verstopften  Bronchialästchens  beschränkt, 
und  schneidet  man  solche  Stellen  ein,  so  trifft  man  wohl  auf  einen 
eiterigen  Schleimpfropf,  ausnahmsweise  auf  einen  Fremdkörper,  einen 
Speiserest  etc.,  welcher  den  zuführenden  Bronchus  verstopft.  Man 
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findet  die  atelektatischen  Stellen  als  zerstreute  Inseln  in  beiden  Lungen. 
Das  öftere  Vorkommen  dieser  Veränderung  an  der  hinteren  Fläche 
der  Lungen,  wo  das  collabirte  Gewebe  manchmal  einen  mehr  als  zoll- 
breiten, bläulichen,  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  gerichteten  Streifen 
bildet,  ist  aus  dem  Einflüsse  der  Schwere  zu  erklären,  vermöge  dessen 
katarrhalische  Secrete,  besonders  bei  andauernder  Rückenlage,  mit  \ er- 
hebe die  nach  hinten  ziehenden  Bronchien  verstopfen. 

Was  endlich  die  Com pressio n der  Lunge  betrifft,  so  zeigt  si  h 
bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkeitszunahme  und  vermehrte  Con- 
sistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lungenparenchyms,  ohne  dass  dasselbe 
völlig  luftleer  geworden  wäre.  Bei  einem  höheren  Grade  von  Com- 
pression  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen  gänzlich  ver- 
trieben, aber  die  Compression  war  vielleicht  noch  nicht  stark  genug, 
auch  die  Gefässe  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  machen;  die  verdich- 
tete Lunge  ist  dann  bluthaltig,  feucht,  einem  Stück  Muskelfleisch  ähn- 
lich; man  nennt  sie  deshalb  carnificirt.  Bei  dem  höchsten  Grade,, 
wenn  die  Compression  sehr  lange  währte,  sind  auch  die  Gefässe  com- 
primirt,  die  betreffende  Lungenpartie  erscheint  blutleer,  trocken,  grau, 
bleifarbig,  oder  die  ganze  Lunge  ist  in  einen  dünnen,  lederartig  zähen 
Lappen  verwandelt,  welcher  an  der  Wirbelsäule  oder  an  der  hinteren 
Brustwand  adhärirt. 


Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Neugeborenen  kann  man  eine  angeborene  Atelektase  verinuthen, 
wenn  ein  Kind,  welches  zu  früh  zur  Welt  kam  oder  doch  schlecht  ent- 
wickelt ist,  beschleunigt  athmet,  ohne  dass  sich  der  Thorax  dabei  ge- 
nügend erweitert,  wenn  dasselbe  nicht  kräftig  zu  schreien  vermag,  nicht 
kräftig  an  der  Brust  saugt,  wenn  es  in  Folge  der  behinderten  Blutbe- 
reitung und  Blutcirculation  in  den  Lungen  kalt  und  bleich  wird,  und 
seine  Haut  eine  bläuliche  Färbung  annimmt.  Hier  darf  man  auf  die  I 
Existenz  einer  Apneumatose  selbst  dann  schliessen,  wenn  wegen  der  I 
Kleinheit  der  luftleeren  Stellen  physikalische  Merkmale,  nämlich  eine 
mit  Vorliebe  die  untere  Dorsalregion  einnehmende  leichte  Dämpfung 
mit  verschwächtem  Athmen,  umschriebenem  hellem  Rasseln,  selbst  Bron- 
chialathmen  nicht  bestehen,  und  wenn  am  Thorax  während  der  Inspira- 
tion Einziehungen  nicht  sichtbar  werden.  Da  eine  ausgebreitete  Luft- 
leere der  Lungen  eine  relative  Kleinheit  derselben  bedingt,  so  ergibt 
sich  hieraus  ein  ungewöhnliches  Klaffen  der  vorderen  Lungenränder, 
welches  aus  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  abnormen  Aus- 
breitung des  Ilerzstosses  entnommen  werden  kann.  Neugeborene  mit 
ausgedehnter  Atelektase  gehen  leicht,  besonders  wenn  eine  geeignete 
Behandlung  versäumt  wird,  nach  wenigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach 
3 bis  4 Wochen  zu  Grunde.  Der  Tod  kann  die  Folge  eines  weite- 
ren Umsichgreifens  der  Alektasc  sein,  wenn  nämlich  die  zunehmende 
Athmungsschwäche  und  die  Ansammlung  von  Bronchialsecret  auch  solchen 
Lungendistricten,  welche  bereits  geathmet  hatten,  es  möglich  machen, 
in  den  Zustand  der  Luftleere  zurückzukehren;  doch  können  ausgebrei- 
tete Atelektasen,  indem  sie  den  Blutlauf  in  den  Lungen  hemmen  und 
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i«  dadurch  Stauungshypcrämien  oder  selbst  Thrombosen  im  Gehirne  und 
iin  den  Hirnsinus  bewirken,  auch  unter  Gehirnerscheinungen  und  Con- 
r vulsionen  letal  endigen. 

Der  Lungencollapsus,  welcher  bei  schweren  Fieberkranken  unter 
. Begünstigung  von  Bronchialkatarrh  und  fortgesetzter  Rückenlage  auf- 
; zutreten  pflegt,  gewinnt  gegenüber  der  Grundkrankheit  von  da  an  Be- 
ideutung,  wo  in  der  hinteren  unteren  Thoraxgegend  eine  meist  beider- 
::  seitige  Schalldämpfung  mit  verschwächtem  Athmen  und  feuchtem  Rasseln 
; auftritt.  Hier  wird  die  Atelektase  zum  Ausgangspunkte  hypostatischer 
Vorgänge  an  den  abhängigsten  Lungenstellen,  welche  sich  mehr  und 
mehr  ausbreiten  und  durch  ungenügendes  Athmen  den  Tod  herbeiführen 
können.  Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  jene  katarrhalischen  Pneu- 
monien, welche  sich  häufig  zu  Masern,  zu  Keuchhusten,  zu  Croup  etc. 
hinzugesellen,  durch  Vermittelung  einer  anfänglichen  Atelektase,  zu 
welcher  Hyperämie  und  Exsudation  hinzukomraen,  entstehen  können. 

Ein  Compressionszustand  der  Lungen  ist  durch  die  physikalische 
Untersuchung  oft  darum  schwierig  nachzuweisen,  weil  der  Pleuraerguss, 
das  vergrössertc  Herz,  die  intrathoracische  Geschwulst  etc.,  welche  den 
Druck  ausüben,  den  Zustand  der  Lungen  maskiren.  So  lange  ein  com- 
primirter  Lungentheil  noch  etwas  Luft  enthält,  gewährt  er  einen  tyra- 
panitischen  Percussionsschall,  später,  bei  völliger  Luftleere,  gibt  er 
denselben  absolut  gedämpften  Schall,  wie  das  flüssige  oder  feste  Me- 
dium, welches  den  Druck  vermittelt,  so  dass  durch  die  Percussion  die 
beiderseitige  Grenzlinie  nicht  zu  finden  ist.  Es  können,  besonders  bei 
Erwachsenen,  beträchtliche  Partien  der  Lungen  durch  Druck  athmungs- 
unfähig  werden,  ohne  dass  immer  sehr  augenfällige  Respirations-  und 
Circulationsstörungcn  die  Folge  sind,  ja  es  kommt  vor,  dass  ein  ganzer 
Lungenflügel,  z.  B.  durch  einen  pleuritischen  Erguss,  ausser  Function 
gesetzt  ist,  ohne  dass  der  Kranke,  so  lange  er  sich  körperlich  ruhig 
verhält,  irgend  eine  Beschwerde  empfindet.  Indessen  können  doch  auch, 
wenn  bei  ausgebreiteter  Compression  zugleich  die  Gefässe  der  Lungen 
zusammengedrückt  werden,  schwere  Respirations-  und  Circulationsstö- 
rungen  die  Folge  sein,  namentlich  eine  Ueberfüllung  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens,  später  Ueberfüllung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes, 
Cyanose,'  venöse  Stauungen  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  den  Nieren 
und  Hydrops  daraus  erwachsen.  Es  kann  sich  ferner  ereignen,  dass 
das  linke  Herz,  welches  nur  noch  aus  den  nicht  comprimirten  Lungen- 
capillaren  gespeist  wird,  zu  wenig  Blut  erhält,  der  Puls  klein,  die  Haut- 
farbe bleich,  die  Urinsecretion  vermindert  wird.  Dabei  ist  der  Einfluss 
der  Compression  eines  grösseren  Lungenabschnittes  auf  die  Blutvcr- 
theilung  in  den  nicht  comprimirten  Lungenpartien  sehr  wichtig.  Ist 
das  rechte  Herz  mit  seinem  ganzen  Blutgehalt  nur  auf  die  eine  Lunge 
angewiesen,  so  wird  der  Blutdruck  in  der  gesunden  Lunge  bedeutend 
erhöht,  und  es  kann  durch  Oedem  Gefahr  drohen  und  sogar  ein  Ader- 
lass noth wendig  werden.  Sind  die  unteren  Partien  der  Lungen  durch 
Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  comprimirt,  so  kann  die  dadurch  entstehende 
Hyperaemie  (collaterale  Fluxion)  der  oberen  Lungenabschnitte  Gelahr 
bringen,  und  die  Punction  des  Abdomens  verlangen.  Ebenso  leiden 
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mitunter  Kyphotische,  wenn  ein  Theil  ihres  Thorax  beträchtlich  verengt, 
die  Lunge  an  der  verengten  Stelle  comprimirt  ist,  an  Hyperaemie,  Ka- 
tarrh, Oedem  der  nicht  comprirairten  Theile. 

Therapie. 

Bei  Neugeborenen,  welche  nicht  genügend  athmen,  sorge  man  vor 
Allem,  ihren  Mund  von  Schleim,  der  sich  etwa  in  ihm  angehäuft  hat, 
zu  befreien.  Um  kräftigere  und  ausgiebigere  Athemzüge  hervorzubringen, 
lässt  man  mancherlei  Reize,  namentlich  den  Kältereiz  auf  die  Haut 
wirken,  indem  man  im  warmen  Bade  eine  kalte  Begiessung  oder  Douche 
(etwa  mit  der  Klystierspritze)  auf  den  Nacken  und  das  Hinterhaupt 
applicirt.  Man  lasse  solche  Kinder  nicht  zu  lauge  und  anhaltend! 
schlafen,  ja  zwinge  sie,  wenn  sie  es  nicht  von  selbst  thun,  periodisch 
zum  Schreien  durch  Bürsten  der  Fusssohlen  etc.,  sorge,  dass  ihnen, 
wenn  sie  an  der  Brust  nicht  saugen,  mit  dem  Theelöffel  Nahrung,  am 
besten  abgezogene  Muttermilch,  eingeflösst  werde;  gebe  endlich  von 
Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Wein  und  lasse  die  Kinder,  wenn  sie  Nei- 
gung haben  kühl  zu  werden,  nicht  in  der  Wiege,  sondern  im  Arme 
der  Mutter  oder  Amme  schlafen.  Durch  Umsicht  und  Consequenz  ge- 
lingt es  oft,  wenn  der  Grad  des  Uebels  ein  massiger  ist,  das  Kind  am 
Leben  zu  erhalten,  und  es  kann  dann  nachträglich  zur  vollständigen 
Entfaltung  der  luftleer  gebliebenen  Lungendistricte  kommen.  Wo  je- 
doch der  atelectatische  Zustand  ausgebreitet  und  das  Kind  zu  früh  ge- 
boren oder  schlecht  entwickelt  ist,  da  sind  die  Aussichten,  dasselbe  am 
Leben  zu  erhalten,  gering.  — Bei  der  erworbenen  Atelektase  ist  die 
Behandlung  der  Grundkrankheit  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Indem 
man  einen  Darmkatarrh  heilt,  welcher  die  Kräfte  des  Kindes  zu 
erschöpfen  drohte,  oder  ein  zähes  Bronchialsecret,  welches  die  Bronchien 
verstopfte,  durch  Expectorantia  oder  durch  ein  Brechmittel  herausbe- 
fördert, kann  man  eine  Atelektase  beseitigen  oder  ihr  auch  verbeugen. 
Dass  in  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere  im  Typhus,  seit 
der  Verallgemeinerung  der  Kaltwasserbehandlung  verderblich  werdende 
Lungencomplicationen  weit  seltener  geworden  sind,  ist  bekannt.  — Auch 
bei  der  Compressionsatelektase  der  Lungen  besteht  unsere  wichtigste  Auf- 
gabe in  einer  zweckmässigen  Behandlung  der  Gruudkrankheit  sowie  etwa 
hervortretender  gefahrvoller  Circulationsstörungen.  Von  der  Anwendung 
der  pneumatischen  Methode  als  Mittel,  die  Wiederentfaltung  der  com- 
primirten  Lunge  zu  begünstigen,  wird  bei  der  Therapie  der  pleuritischeu 
Exsudate  die  Rede  sein. 


CAP1TEL  HI. 

Hyperämie  der  Lunge,  Lungen-Hypostase,  Lungen -Oedem. 

Pathogenese  und  Aetiologle. 

Eine  Ueberfüllung  der  Lungen  oder  einzelner  Lungenlheile  mit  Blut 
ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Wenn  aber  dennoch  in  den  ärzt- 
lichen Krankenregistern  die  Diagnose  „Lungonhyperämie“  nur  selten 
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Ifigurirt,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  dieser  Vorgang  gewöhnlich 
; accessoriseh,  als  Nebenerscheinung  neben  einer  anderen,  meist  wichtige- 
I ren  Grundkrankheit  vorkommt,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  mehr  idio- 
pathisch auftritt.  ln  der  That  können  denn,  wenn  auch  jede  Zunahme 
des  Blutgehaltes  der  Lungengefässe  in  letzter  Instanz  entweder  auf  ver- 
j mehrtes  Zuströmen  oder  auf  verminderten  Abfluss  des  Blutes  zurückzu- 
führen ist,  doch  wieder  sehr  verschiedenartige  Processe  die  Ursache 
dieses  endlichen  Effectes  sein,  sowohl  mechanisch  wirkende  Momente, 
als  Innervationsstörungen  der  Gefässwände,  sogar  der  Einfluss  der 
Schwere  bei  grosser  Schwäche  des  Kreislaufes. 

I.  Hyperämien,  welche  durch  ein  vermehrtes  Einströmen  des 
Blutes  zu  Stande  kommen,  nennt  man  Congestion,  Fluxion  oder 
arterielle  Hyperaemie.  In  den  Lungen  beobachtet  man  solche: 

a)  bei  gesteigerter  Herzaction.  Wir  begegnen  manchmal  ju- 
gendlichen Individuen  in  oder  nach  den  Pubertätsjahren,  namentlich 
schmalbrüstigen,  langaufgeschossenen  Subjecten,  welche  an  einer  unge- 
wöhnlichen Erregbarkeit  des  Herzens,  an  sog.  Herzerethismus  leiden, 
in  Folge  dessen  selbst  nach  geringfügigen  Anlässen,  mässiger  Körper- 
anstrengung und  Erhitzung,  mässigem  Genuss  von  spirituösen  Getränken 
etc.  Herzklopfen  entsteht;  wir  fühlen  den  Herzstoss  beträchtlich  ver- 
stärkt und  ausgebreitet,  und  sehen  diesem  Symptome  sich  auch  Er- 
scheinungen von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  Seltener  kommt  es 
vor,  dass  selbst  ohne  besondere  Disposition  übertriebene  Körperanstren- 
gungen und  Erhitzungen,  unmässiger  Genuss  von  Spirituosen,  gleichzeitig 
mit  einer  beschleunigten  und  verstärkten  Herzaction  gefahrdrohende 
Lungenhyperaemie  hervorbringen,  v.  Niemeyer  spricht  ferner  von 
Beispielen,  in  welchen  Tobsüchtige  oder  Kranke  mit  Delirium  tremens, 
die  man  in  das  Zwangsbett  legle  und  etwa  einem  rohen  Wärter  iiber- 
liess,  am  anderen  Tage,  vielleicht  mit  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde, 
todt  gefunden  wurden,  und  bei  denen  die  Section  hochgradige  Lungen- 
hyperaemie und  acutes  Lungenoedem  als  causa  mortis  ergab.  — Wie 
es  kommt,  dass  eine  vermehrte  Herzaction  manchmal  lediglich  eine 
Hyperaemie  der  Lungen,  und  nicht  auch  anderer  Organe  bedingt,  ist 
nicht  ganz  leicht  zu  erklären.  Vielleicht  kommt  der  Umstand  in  Be- 

i tracht,  dass  die  Lungencapillaren  nicht,  wie  die  Capillaren  anderer 
1 Organe,  in  resistenteres  Gewebe  eingebettet  sind,  sondern  mit  einem 
I grossen  Theile  ihrer  Wandung  fast  nackt  in  einem  lufthaltigen,  bei 
L jeder  Inspiration  luftverdünnten  Raume  liegen,  und  somit  weniger  im 
! Stande  sind,  der  mit  einer  beschleunigten  Circulation  verbundenen  ge- 
ringen Steigerung  des  Blutdrucks  Widerstand  zu  leisten.  Doch  muss 
man  wieder  bedenken,  dass  es  auch  Personen  gibt,  bei  welchen  sich 
eine  habituelle  Neigung  zu  Congestionen  nach  ganz  anderen  Organen, 
z.  B.  zum  Kopfe  und  Gehirne  ausspricht,  wodurch  man  zur  Annahme 
hingeleitet  wird,  dass  bei  Manchen  individuell,  sei  es  eine  abnorm  ge- 
ringe Widerstandskraft  gewisser  Gcfässdistricte,  eine  lokale  Gefäss- 
schwäche,  sei  es  eine  Innervationsstörung  gewisser  vasomotorischer 
Bahnen  besteht. 

b)  Leichter  verständlich  scheinen  diejenigen  Fälle  von  Fluxion  zur 
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Lunge,  welche  durch  directe  Reize,  durch  das  Einathrnen  sehr  kalter, 
sehr  heisscr  oder  mit  reizenden  Substanzen  vermischter  Luft  hervorge- 
bracht werden.  Hier  scheint  sich  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
ein  reilectorischer  Einfluss  auf  die  Gefässnerven  geltend  zu  machen, 
welcher  eine  Erweiterung  der  entsprechenden  Arterien  bewirkt.  Die- 
selben Schädlichkeiten,  wenn  sie  die  äussere  Haut  treffen,  bringen  auch 
dort  Fluxionen  hervor:  die  Haut  röthet  sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  der 
Kälte  ausgesetzt  war,  ebenso  wenn  wir  einen  warmen  Breiumschlag  oder 
einen  Sinapismus  auf  dieselbe  appliciren. 

c)  Als  eine  weitere  Form  von  Fluxion  betonte  v.  Niemeyer  diejenige 
Hyperämie,  welche  sich  bei  Unwegsamkeit  eines  Lungenabschnittes  lür 
den  Blutumlauf,  z.  B.  durch  Atelectase,  Embolie,  pneumonische  Infiltra- 
tion, in  denjenigen  Lungenpartien  ausbilden  kann,  in  welchen  die  Cir- 
culation  frei  geblieben  ist.  Wir  können  diese  collaterale  oder  com- 
pensatorische  Fluxion,  welche  sich  nach  Unterbindung  grösserer 
Gefässstämme  in  den  nicht  unterbundenen  durch  den  messbar  vermehrten 
Blutdruck  als  physiologisch  nothwendig  nachweisen  lässt,  für  das  Ver- 
ständniss  mancher  Symptome  nicht  entbehren;  sie  allein  erklärt  auf 
das  Einfachste  gewisse  sonst  schwer  verständliche  Erscheinungen,  sowie 
auch  die  Wirkung  von  Venaesectionen  bei  manchen  Pneumonien,  pleuriti- 
schen  Ergüssen  etc.  — Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  in  ähnlicher 
Weise  ein  erschwertes  Einströmen  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  bei 
starker  Spannung  des  Bauches  durch  Tumoren  oder  Ergüsse  eine  Steige- 
rung des  Blutdruckes  in  den  Lungen  mit  sich  bringen  könne,  sowie 
dass  bei  besonderer  Disposition  zu  Lungencongestionen  eine  plötzliche 
starke  Abkühlung  der  Körperoberfläche,  welche  eine  Verengerung  der 
Gefässe  an  der  Körperperipherie  bewirkt,  sogar  eine  gefahrvolle  Lun- 
gencongestion  bewirken  könne. 

d)  Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  eine  Verdünnung  der  Luft  : 
in  den  Alveolen  ebenso  eine  Fluxion  zur  Lunge  hervorruft,  wie  \ 
Schröpfköpfe  oder  der  Junod’sche  Stiefel  Fluxion  zur  äusseren  Haut  j 
bewirken,  und  selbst  eine  noch  viel  hochgradigere  Fluxion,  weil  die 
Capillaren  der  Lunge  an  ihren  Nachbargeweben  wenig  Stütze  finden. 
Der  aufgehobene  oder  doch  verminderte  Druck,  dem  die  Capillaren  der 
Alveolen  ausgesetzt  sind,  wenn  ein  Kind  mit  Stenose  der  Glottis  den 
Thorax  erweitert,  ist  eine  Mitursache  der  consecutiven  Katarrhe  und 
des  Lungenoedems  bei  der  croupösen  Laryngitis. 

11.  Eine  andere  Klasse  der  Hyperaemie,  welche  sich  der  Fluxion 
gegenüber  durch  eine  verlangsamte,  erschwerte  Blutbewegung  charak- 
terisirt  (passive  Hyperaemie),  und  die  theils  aus  einer  Abnahme 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  besonders  aber  aus  einer  abnormen  Stei- 
gerung der  Kreislaufswiderstände  (mechanische  oder  Stauungs- 
hyperaemie)  hervorgeht,  spielt  in  den  Lungen  eine  sehr  wichtige  Rolle:  | 

a)  Nicht  selten  wird  durch  krankhafte  Vorgänge  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungenvenen  in  das  linke  Herz  behindert;  cs  kann  ? 
alsdann  folgerecht  das  Blut  nur  langsam  und  schwer  aus  den  Lungea- 
capillarcn  abfliessen,  während  doch  die  Arterien,  selbst  bei  geringer  ) 
Füllung,  noch  immer  Blut  zuführen,  da  auch  dann  noch  ihre  Wände  ; 
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gespannter  sind,  als  die  Oapillarwände  (es  tliesst  noch  Blut  aus  den 
Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn  das  Herz  aufgehört  hat  sich  zu 
contrahiren).  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Blutstauung  eine  stärkere 
Erweiterung  der  Capillaren  zur  Folge  hat  als  die  Fluxion,  da  bei  hoch- 
gradigen Hemmungen  des  venösen  Blutstroms  so  lange  Blut  in  die 
Capillaren  eiuströmt,  bis  die  Spannung  der  Oapillarwände  der  Spannung 
der  zuführenden  Arterien  wände  gleich  wird  oder  bis  die  dünne  Haut, 
wenn  sie  diesem  Drucke  nicht  widerstehen  kann,  eine  Ruptur  erfährt. 
Solche  Stauungen  in  den  Lungencapillaren  kommen  nun  in  exquisitester 
Weise  bei  Stenosen  am  linken  Ostium  venosum  und  durch  Insufficienz 
der  Mitralis  zu  Stande.  Beide  Formen  sind  von  der  hochgradigsten 
Lungenhyperaemie  begleitet,  welche  im  Laufe  der  Zeit  nicht  selten  zu 
hypertrophischer  Gewebsverdiehtung  und  durch  öftere  Rupturen  der 
erweiterten  Capillaren  zu  einer  braunen  Färbung  des  Gewebes  führt. 

b)  Jede  Schwächung  der  Triebkraft  des  Herzens  hat  un- 
vollständige Entleerung  des  linken  Herzens  und  damit  gehemmten 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  in  den  linken  Vorhof  zur  Folge; 
denn  auch  hier  wird  nicht  in  demselben  Maasse,  in  welchem  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Venen  gehemmt  ist,  der  Zufluss 
aus  den  Arterien  vermindert,  und  so  sehen  wir  die  verschiedenartigsten 
Krankheiten,  wenn  das  Fieber  den  asthenischen  Charakter  annimmt 
und  die  Herzcontractionen  zwar  frequent,  aber  unvollständig  werden, 
sowie  auch  marastische  Zustände  häufig  von  Stauung  in  den  Lungen- 
capillaren begleitet.  Bei  sehr  geschwächter  Herzaction  kommt 
daneben  in  den  abhängigen  Partien  der  Lungen  ein  neues  Moment  für 
die  gehemmte  Entleerung  der  Capillaren  — der  Einfluss  der  Schwer- 
kraft — hinzu.  Während  dieser  Einfluss  bei  normal  starken  Herz- 
contractionen leicht  überwunden  wird,  sehen  wir  bei  gesunkener  Thätig- 
keit  des  Herzens  Senkungserscheinungen  auftreten  und  an  den 
abhängigen  Stellen  der  Lungen  Hyperaemie  entstehen.  Ein  gesunder 
Mensch  kann,  z.  B.  wegen  eines  Knochenbruches,  Monate  lang  im  Bette 
liegen,  ohne  dass  sich  die  verschiedenen  Phasen  der  Lungen-Hypostase 
zeigen,  während  Decubitus  und  Senkungshypcraemien  der  Lungen  die 
gewöhnlichen  Begleiter  schwerer  adynamischer  Fieber  und  anderer  Leiden 
sind,  welche  erschöpfte  Kranke  zu  dauernder  Rückenlage  nöthigen. 

Zuweilen  führt  die  Hyperaemie  der  Alveolen  zum  Austritte  einer 
serösen  Flüssigkeit  in  ihre  Höhlen,  und  während  man  in  anderen  Organen 
den  Erguss  von  Serum  in  das  interstitielle  Gewebe  als  Oedem  bezeichnet, 
spricht  man  dann  von  Lungenoedem , wenn  mit  der  serösen  Durch- 
tränkung des  Lungengewebes  ein  Erguss  in  die  Lungenbläschen  verbun- 
den ist.  Die  Lungenoedeme,  welche  so  häufig  in  den  letzten  Lebens- 
stunden, besonders  wenn  die  Agonie  lange  dauert,  sich  bilden,  dürften 
als  eine  paralytische  Transsudation  aufzufassen,  und  mit  einer  beginnen- 
den Lähmung  der  Gefässnerven  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

Anatomischer  Befund. 

Bei  einer  heftigen  acuten  Congestion,  welche  tödtlich  verlief  (sog. 
Lungenschlag),  findet  mau  die  Lungen  gedunsen,  dunkelroth,  die  Ge- 
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fasse  strotzend  gefüllt;  das  Gewebe  zeigt  eine  minder  zellige  Structur, 
ist  wenig  knisternd , über  die  Schnittfläche  fliesst  reichlich  schaumiges 
Blut;  auch  die  Bronchialschleimhaut  ist  geröthet  und  in  den  Bronchien 
ist  manchmal  eine  schaumige,  selbst  blutige  Flüssigkeit  enthalten. 
Das  interstitielle  Gewebe  und  die  Alveolen  wände  sind  so  beträchtlich 
geschwellt,  dass  das  dicht  gewordene  Lungenparenchym  an  manchen 
Stellen  kaum  noch  Luft  enthält.  — Bei  vielen  acuten  und  chronischen 
Hyperaemien  verräth  ihr  Sitz  an  den  abhängigsten  Partien  der  Lungen 
deutlich  die  causale  Mitwirkung  der  Schwere  bei  ihrer  Entstehung 
(hypostatische  Hyperämie,  Lungenhypostase).  Da  tödtlich 
kranke  Patienten  fast  immer  die  Rückenlage  einhalten,  so  nimmt  die 
Hypostase  in  der  Regel  die  hinteren  unteren  Abschnitte  beider  Lungen 
ein.  Oft  werden  hier  die  Alveolarräume  theils  durch  die  Erweiterung 
der  Capillaren  ihrer  Wände,  theils  durch  Atelektase  infolge  erschwerten 
Luftzutrittes  in  dem  Grade  verengert,  dass  der  Durchschnitt  des  be- 
treffenden Lungentheiles  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Milzgewebe 
gewinnt  (Splenisation).  Es  können  solche  Hyperaemien  sogar  zu 
entzündlichen  Infiltraten  führen,  die  meist  eine  lobuläre  Gestaltung 
zeigen,  und  bei  welchen  die  Alveolen  einen  zellig  desquamativen  und 
fibrinösen  Inhalt  aufweisen  (hypostatische  Pneumonie);  hier  zeigt 
der  Durchschnitt  ein  undeutlich  körniges  Gefüge  und  es  lässt  sich  aus 
der  verdichteten  Stelle  der  Inhalt  der  Alveolen  durch  Druck  nicht  völlig 
entfernen. 

Wenn  sich  ein  Oedem  gebildet  hat,  so  erscheinen  die  Lungen  auf- 
gedunsen, sie  fallen  nicht  zusammen,  wenn  man  den  Thorax  öffnet  und 
fühlen  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurze  Zeit,  so  hinter- 
lässt der  Fingerdruck  keine  deutliche  Grube;  nach  längerem  Bestehen 
hat  das  Parenchym  seine  Elasticität  verloren  und  die  Lunge  behält 
länger  einen  Eindruck  zurück.  Ist  das  Oedem  Folge  einer  hochgradigen 
Hyperaemie,  so  ist  die  oedematöse  Lunge  roth  gefärbt;  ist  es  Symptom 
eines  allgemeinen  Hydrops,  so  kann  sie  ganz  blass  erscheinen.  Je 
mehr  in  der  Leiche  das  Oedem  über  die  Hyperämie  überwiegt,  desto 
mehr  macht  die  rothe  Farbe  der  hyperämischen  Lunge  einer  grauröth- 
lichen  oder  blassen  Platz.  Auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  eine  be- 
trächtliche Menge  einer  bald  wasserhellen,  bald  roth  gefärbten,  mehr 
oder  weniger  mit  Blut  gemischten  Flüssigkeit.  Diese  ist  schaumig, 
reichlich  mit  Luft  gemischt,  wenn  die  Alveolen,  nicht  ganz  mit  Serum 
erfüllt,  gleichzeitig  Luft  enthielten,  ln  anderen  Fällen  sind  der  Flüssig- 
keit kaum  einige  wenige  Luftblasen  aus  den  grösseren  Bronchien  bei- 
gemischt, wenn  das  Serum  alle  Luft  aus  den  Alveolen  und  feinen 
Bronchien  ausgetrieben  hatte.  Das  Oedem  kann,  ebenso  wie  die  causale 
Hyperämie,  auf  einen  Lungenabschnitt  beschränkt  sein  (z.  B.  bei  passiven 
Hyperämien  auf  den  unteren)  oder  das  ganze  Organ  einnehmen.  Ge- 
wöhnlich trifft  man  dasselbe  in  beiden  Lungen,  doch  kann  es  auch, 
z.  B.  wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  lag,  nur  oder  doch  vorwiegend 
eine  Lunge  betreffen. 


Hyperämie  der  Lunge. 


169 


Symptome  und  Yerlauf. 

Massige  Grade  von  Fluxion  in  den  Lungen  bringen  keine  Sym- 
tome  mit  sich;  die  erweiterten  Capillaren  bieten  der  Luft  sogar  eine 
rössere  Oberfläche  dar,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  mit  dieser 
eschleunigung  der  Wechsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei 
lomente,  welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern.  Wird 
lie  Fluxion  aber  beträchtlicher,  so  kann  die  Erweiterung  des  dichten 
apillarnetzes  der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber  die  Anschwellung 
hrer  Wände  durch  vermehrte  Transsudation,  das  Lumen  der  Alveolen 
erkleinern;  jetzt  ist  ein  Hinderniss  für  das  Athmen  entstanden,  die 
jinge  vermag  weniger  Luft  aufzunehraen.  Jene  schmalbrüstigen  Jüng- 
inge  oder  Mädchen,  von  denen  wir  im  §.  1.  geredet,  klagen  daher  in 
hren  Anfällen  von  Herzklopfen  über  Kurzathmigkeit,  ja  bezeichnen  ganz 
ichtig  die  Empfindungen,  die  sie  auf  der  Brust  haben,  als  „Vollsein“. 
Hierzu  gesellt  sich  wohl  ein  kurzer,  trockener  Husten,  weit  seltener 
in  spärlicher,  mit  einzelnen  Blutstreifen  gemischter  Auswurf.  Schmerzen 
auf  der  Brust  fehlen  und  die  physikalische  Untersuchung  zeigt  keine 
Abnormität.  Wir  wollen  schon  hier  erwähnen,  dass  dieser  „habituelle 
Blutandrang  zur  Brust“  zuweilen,  wenn  auch  nicht  so  oft,  als  man  zu 
fürchten  pflegt,  der  Vorbote  jener  destruirenden  Processe  ist,  auf  wel- 
chen die  Lungenschwindsucht  beruht. 

Die  in  der  Pathogenese  erwähnten,  glücklicher  Weise  nur  selten 
vorkommenden  stürmischen  Fluxionen  zur  Lunge,  welche  namentlich  im 
Geleite  einer  excessiv  gesteigerten  Herzthätigkeit  beobachtet  werden, 
können  sich  rasch  zu  einer  lebensgefährlichen  Höhe  steigern,  wesshalb 
man  sie  auch  als  Lungenschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Kurzathmig- 
keit wächst  hier  in  kurzer  Zeit  zu  einer  bedenklichen  Höhe;  die  Athem- 
züge  werden  jagend  (Athmen  gehetzter  Thiere),  das  Gefühl  von  Beengung 
und  Vollsein  auf  der  Brust  steigert  sich  zu  Todesangst  und  Erstickungs- 
gefühl,  das  Herz  pulsirt  sichtbar,  der  Radialpuls,  die  Carotiden  verrathen 
die  Cebcrfüllung  der  Arterien,  das  Gesicht  ist  geröthet.  Leicht  kommt 
es  dann  zu  Lungenödem,  welches  sich  dadurch  verräth,  dass  unter 
Husten  ein  wässerig-schaumiges  oder  blutig-schaumiges  Secret  oft  in 
reichlicher  Menge  zu  Tage  gefördert  wird.  Ein  ausgebreitetes  Oedetn 
kann  schlimme  Folgen  haben:  gelingt  es  dem  Kranken  nicht,  durch 
kräftiges  Husten  die  mit  Serum  sich  füllenden  Alveolen  genügend  zu 
entleeren,  so  ändert  eine  acute  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure 
das  Bild:  die  unruhigen  Kranken  werden  apathisch,  verfallen  in  Sopor, 
das  Gesicht  erbleicht,  der  Puls  wird  klein,  die  Exspirationsmuskcln  ver- 
mögen den  serösen  Inhalt  nicht  mehr  zu  beseitigen;  grobe  Rassel- 
geräusche, selbst  in  der  Trachea  entstehend,  künden  das  nahe  Ende, 
den  drohenden  Stickfluss  an. 

Die  Symptome  der  acuten  Fluxion,  zu  welcher  das  Einathmen 
reizender  Gase  etc.  führt,  sind  modificirt  durch  die  gleichzeitige  Reizung 
der  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  und  von  heftigen  Husten  an  fällen 
begleitet.  — Collaterale  Fluxionen  der  Lunge  haben  nicht  selten  einen 
gewissen  Antheil  an  dem  Krankheitsbilde,  welches  wir  für  die  Pneu- 
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monie,  den  pleuritischen  Erguss,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfen  wer- 
den. Von  der  Ueberfüllung  der  Capillaren  in  den  freien  Lungenab- 
schnitten und  von  einer  serösen  Ausschwitzung  in  diesen  kann  liier  eie 
bestehende  Dyspnoe  abhängig  sein.  Die  Sectionen  Schwind süehtigei| 
bei  welchen  mit  dem  viel  langsameren  Fortschreiten  der  Krankheit  diel 
Blutmasse  des  Körpers  bedeutend  vermindert  ist,  zeigen  oft  in  über- 
raschender Weise,  mit  einem  wie  kleinen  Rest  intacter  Alve< 
dieselben  nicht  hyperämisch  sind,  dem  Athembedürfniss  Genüge  geleistet 
werden  kann.  — Wird  bei  bedrohlicher  Dyspnoe  durch  collaterale 
Fluxion  die  Blutmenge  durch  eine  Venaesection,  wenn  der  Kräftezustand 
des  Patienten  sie  gestattet,  verringert,  so  mindert  sich  auch  die  Dyspnoe, 
obgleich  die  Grundkrankheit  fortbesteht:  die  collaterale  Fluxion  ist  ge- 
mässigt. — Sterben  Kranke  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie,  der 
Pleuritis,  oder  kurze  Zeit,  nachdem  Luft  in  die  Pleurahöhle  gedrungen 
ist  und  die  eine  Lunge  comprimirt  hat,  so  kann  möglicher  ^eise  bei 
der  Section  eine  hochgradige  collaterale  Hyperaemie  und  ein  collaterales 
Oedem  für  den  raschen  tödtlichen  Verlauf  genügenden  Aufschluss  geben. 
Nur  muss  man  sich  hüten,  das  gewöhnliche,  bei  herannahender  Agonie 
entstehende  Lungenoedem  aus  einer  collateralen  Hyperaemie  erklären 
zu  wollen. 

Die  Blutstauung  erzeugt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hinzu- 
gesellt, Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade  als  dies  gewöhnlich  bei  !er 
Fluxion  der  Fall  ist.  Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis, 
selbst  wenn  sie  keinen  Bronchialkatarrh  haben,  pflegen  bei  den  höhern 
Graden  jener  Leiden  an  einer  lästigen,  durch  Bewegung  gesteigerten 
Engbrüstigkeit  zu  leiden.  Dieses  Verhältnis  wird  nicht  überraschen, 
wenn  man  erwägt,  dass  bei  der  Stauungshvperaemie  die  Cireulation  zu- 
gleich verlangsamt,  bei  der  fluxionären  Hyperaemie  dagegen  beschleu- 
nigt ist,  dass  hier  ein  doppelter  Grund,  dort  nur  ein  einfacher  lür 
Dyspnoe  obwaltet.  Zu  einer  geringfügigen  stationären  Kurzathmigkeit 
der  Herzkranken  treten  aber  manchmal,  unter  Umständen  sogar  plötz- 
lich und  unerwartet,  hochgradige  Athemnoth  und  alle  Symptome,  welche 
wir  für  den  sog.  Lungenschlag  und  den  Stickfluss  beschrieben.  Dann 
hat  sich  vielleicht  ein  hämorrhagischer  Infarct  mit  collateralcr  Hyper- 
aemie hinzugesellt,  das  vorher  behinderte  Athmen  ist  unzureichend 
geworden.  An  plötzlich  vermehrter  Circulationsstörung  und  acutem 
Oedem  stirbt  eine  grosse  Zahl  von  Herzkranken. 

Die  Lungenhypostase  gibt  sich  bei  geschwächten,  besonders  in 
dauernder  Rückenlage  verharrenden  Kranken  an  den  hinteren  unteren 
Lungenabschnitten  durch  verschwächtes  weiches  Athmen  und  dumptes 
oder  auch  dem  klingenden  sich  näherndes  Rasseln  zu  erkennen.  Sind 
die  untersten  Lungenpartien  vollkommen  luftleer  geworden,  so  ergibt 
die  Percussion  eine  Dämpfung,  welche  indessen,  wenn  sie  sehr  wenig 
hoch  ist,  leicht  übersehen  werden  kann,  weil  sic  meist  symmetrisch 
beide  Lungen  trifft,  und  somit  die  vergleichende  Percussion  beider  Seiten 
keine  Differenz  der  unteren  Grenze  ergibt.  Beachtet  man  ferner,  dass 
trotz  völliger  Verdichtung  des  betreffenden  Lungentheiles  häufig  dennoch 
das  Bronchialathmen  fehlt,  indem  die  wegen  grosser  Schwäche  unvoll- 
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I kommen  expectorirten  Bronchialsecrete  sich  in  die  abhängigsten  Bron- 
chien hinabsenken,  und  diese  verstopfen,  so  wird  man  zu  ermessen 
[vermögen,  dass  hypostatische  Verdichtungen  leichter  als  anderartige 
übersehen  oder  missdeutet  werden  können.  Eine  entscheidende  Mass- 
[ nähme  kann  unter  solchen  Umständen  darin  bestehen,  dass  man  den 
Kranken  husten  lässt,  wobei  der  verstärkte  Luftstrom  oft  einen  verstopf- 
ten Bronchus  frei  macht,  so  dass  man  nun  vorübergehend  nahes  Rasseln 
und  selbst  Bronchialathmen  vernimmt.  — Weit  gediehene  Hypostasen 
können  sich  zwar  zurückbilden,  verschlimmern  aber  im  Allgemeinen  die 
Prognose  des  meist  an  und  für  sich  schon  ernsten  Grundleidens,  und 
haben  oft  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  letalen  Ausgange. 

Zu  den  Lungenhyperämien  kann,  wie  wir  sahen,  als  weitere  Con- 
sequenz  ein  Oedera  hinzukommen.  Ob  ein  solches  eintritt  oder  nicht, 
dies  hängt  wohl  zunächst  von  dem  Grade  der  Hyperämie,  zum  Theilc 
aber  auch  von  anderen  begünstigenden  Momenten  ab,  insbesondere  von 
der  Existenz  einer  hydropischen  Blutkrase  oder  von  einer  Erschlaffung 
der  Gefässwände  in  Folge  beginnender  Lähmung  der  Gefässnerven.  Dass 
der  Uebergang  einer  Hyperämie  in  Oedem  drohe,  wird  man  befürchten, 
wenn  die  Dyspnoe  einen  bedenklichen  Grad  erreicht.  Fast  überall,  wo 
die  Hyperämie  zum  Tode  führt,  ist  Serum  in  die  Alveolen  ergossen. 
Den  wichtigsten  diagnostischen  Anhalt  jedoch  geben  die  charakte- 
ristischen Sputa;  selten  oder  nie  werden  katarrhalische  Secrete  so 
flüssiger  Art  von  der  Bronchialschleimhaut  abgesondert,  und  mit  Recht 
gilt  der  Auswurf  feinschaumiger,  dünnflüssiger,  durchsichtiger,  häufig 
blutig  tingirter  und  reichlicher  Sputa  für  ein  ominöses  Symptom.  Ueber 
das  entstandene  Oedem  gibt  ferner  die  Auscultation  Aufschluss:  es 
lässt  sich  bei  einiger  Uebung  sehr  wohl  ein  trockenes  Rasseln,  d.  h.  ein 
Rasseln,  welches  in  zäher  Flüssigkeit  entsteht,  von  feuchtem  Rasseln, 
d.  h.  von  Rasseln,  welches  in  dünnflüssigen  Medien  zu  Stande  kommt, 
unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir  in  dem  Secrete  der  Bronchial- 
schleimhaut Rasselgeräusche  entstehen,  so  feucht,  als  die,  welche  zu 
Stande  kommen,  wenn  ein  seröses  Transsudat  die  Bronchien  erfüllt.  Das 
in  den  Lungenbläschen  enthaltene  Serum  kann  ein  sog.  Knisterrasseln 
vermitteln;  durch  Aufsteigen  des  Serums  in  die  grösseren  Bronchien 
wird  jedoch  alsbald  in  diesen  ein  lautes,  andere  Wahrnehmungen  ver- 
eitelndes blasiges  Rasseln  veranlasst.  Wegen  der  Anfüllung  der  Bron- 
chien wird  auch  beim  Oedem,  wie  bei  der  Hypostase,  Bronchialathmen 
nur  selten  vernommen.  — Endlich  gibt  die  Percussion,  welche  durch 
Hyperämie  allein  kaum  geändert  wird,  zuweilen  einen  Anhalt.  Der 
Percussionsschall  wird  in  den  Fällen,  in  welchen  in  den  Alveolen  zu- 
gleich Luft  und  Flüssigkeit  enthalten  ist,  zuweilen  deutlich  tym pa- 
nitisch. Ist  aber  alle  Luft  aus  den  Alveolen  durch  das  Oedem  aus- 
getrieben, die  Lunge  luftleer  geworden,  so  wird  der  Pcrcussionsschall 
mehr  oder  weniger  gedämpft,  wie  bei  jeder  anderen  Verdichtung  der 
Lunge. 

Was  schliesslich  solche  Oedeme  der  Lungen  betrifft,  welche  eine 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  bilden,  so  geben  die  Er- 
scheinungen von  hydropischer  Schwellung  des  Unterhautgewebes  oder 
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von  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitäten  den  besten  Hinweis  für  die 
Deutung  einer  bedeutenden  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Symptomen 
hinzugesellt.  Kommen  zu  dieser  seröse  Sputa,  crepitirende  oder  aus- 
gebreitete  grossblasige  Rasselgeräusche,  so  ist  man  berechtigt,  ein  Lungen- 
ödem als  die  Ursache  jenes  Symptomencomplexes  anzusehen. 

Diagnose. 

Es  wurde  schon  im  Eingänge  dieses  Capitels  bemerkt,  dass  Lungen- 
hyperämien darum  seltener  diagnosticirt  werden,  weil  sie  gewöhnlich: 
einem  anderen  Leiden  untergeordnet  sind.  Zugleich  aber  muss  einge- 
räumt werden,  dass  wir  die  Existenz  einer  Lungenhyperämie,  besonders 
wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  ist,  nicht  mit  der  gleichen  Präeision  zu 
erkennen  vermögen,  wie  diejenige  des  Lungenödems  oder  der  Lungen- 
hypostase, ja  der  meisten  Lungenerkranknngen,  und  dies  darum,  weiL 
uns  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  bei  der  Lungenhyperämie 
meistens  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewährt.  So  erklärt  es  sich,, 
wie  man  bei  einem  anämisch  aussehenden  jungen  Mädchen  mit  Dyspnoe 
und  Herzklopfen  Zweifel  hegen  kann,  ob  eine  Blutwallung  nach  den 
Lungen,  oder  der  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  dem  Luftmangel  zu 
Grunde  liege.  — Verhängnisvoll  kann  es  für  den  Kranken  werden, 
wenn  der  Arzt  sich  über  den  wahren  Grund  einer  Lungenhyperämie 
täuschte,  wenn  er  jene  Lungenhyperämien,  wie  sie  in  der  Endperiode 
organischer  Herzleiden,  und  wie  sie  namentlich  gegen  das  Ende  schwerer 
asthenischer  Fieber  als  Ausdruck  der  sinkenden  Herzkraft  Vorkommen, 
und  wo  man  die  Kranken  so  gewöhnlich  bei  erkaltender  Haut  und 
Schwäche  des  Pulses  über  Mangel  an  Luft,  über  grosse  innere  Hitze 
klagen  hört,  nicht  von  solchen  Hyperämien  unterschiede,  bezw.  sie  eben- 
so behandelte,  wie  diejenigen,  bei  welchen  es  sich  um  ungeschwächte 
Kranke  mit  kräftiger  Herzthätigkeit  handelt. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Lungenhyperämie  hängt  in  erster  Linie  von  den 
veranlassenden  Ursachen  ab.  Mässigere  Grade  von  congestiver  Lungen- 
hyperämie bringen  an  und  für  sich  nicht  leicht  Gefahr;  sie  gehen  meist 
spontan  vorüber  und  sind  jedenfalls  der  Kunsthülfe  zugänglicher,  als 
die  Stauungshyperämien,  welche  schon  darum  von  üblerer  Bedeutung 
sind,  weil  sie  meistens  durch  unheilbare  Herzleiden  bedingt  und  unter- 
halten werden.  — Hochgradige,  mit  Lungenödem  sich  verbindende  Hyper- 
ämien enden  häufig  tödtlich ; doch  kann  es  unter  sonst  günstigen  Um- 
ständen unter  reichlicher  Expectoration  des  wässerig-schaumigen  Sputums 
zu  einem  glücklichen  Ausgleiche  kommen.  Uobrigens  hat  man  früher 
viele  bei  den  Sectionen  Vorgefundenen  Lungenödeme  mit  Unrecht  als 
die  nächste  Todesursache  angesehen,  während  sie  in  der  Regel  mehr  die 
Folge  der  herannahenden  allgemeinen  Paralyse,  als  die  Ursache  der- 
selben sind,  wenn  auch  ein  ausgebreitetes  Lungenödem  seinerseits  wieder 
zur  Beschleunigung  des  Endes  beitragen  mag. 
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Therapie. 

Indicatio  causalis.  Wenn  wir  den  sog.  Herzerethismus  als 
eine  Ursache  von  Flaxionen  zur  Lunge  kennen  gelernt  haben  und  bei 
jugendlichen  Subjecten  habituelle  Herzpalpitationen , von  Lungenhyper- 
ämie begleitet,  nicht  selten  den  verschiedenen  Formen  der  Phthisis 
pulmonum  vorausgehen  sehen,  so  fordern  diese  Zustände  ein  strenges 
Regimen  und  eine  entsprechende  Behandlung.  Man  untersage  hier  auf 
- das  Strengste  den  Genuss  von  Spirituosen,  Kaffee,  Thee  und  lasse  alle 
Speisen  und  Getränke  vor  dem  Genüsse  etwas  abkühlen.  Ebenso  sei 
man  unerbittlich  im  Verbote  des  Tanzens,  Reitens  und  anderer  an- 
strengenden Körperbewegungen,  während  man  mässige  und  regelmässige 
Bewegung  anempfehlen  muss.  So  weit  es  geht,  schütze  man  solche 
Leute  auch  vor  psychischen  Aufregungen  und  warue  vor  geschlecht- 
lichen Excessen.  Ferner  bewahre  man  die  Lungen  vor  directen  Insulten, 
lasse  solche  Räume,  in  denen  viel  geraucht  wird,  sehr  heisse  oder  kalte 
Zimmer,  staubige  Locale  vermeiden.  Gerade  für  solche  Kranke  passen 
auch  vorzugsweise  die  Milch-  und  Molkencuren  und  in  der  Herbstzeit 
die  Traubencuren  in  Dürkheim,  Meran,  am  Genfersee  und  anderen 
Plätzen  mit  mildem  Klima,  an  welchen  süsse  und  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  abführende  Trauben  gedeihen.  — Bei  bestehenden  Herzpalpi- 
tationen pflegt  man  verdünnte  Säuren,  besonders  die  Schwefelsäure,  in 
Gebrauch  zu  ziehen,  obwohl  es  nicht  streng  erwiesen  ist,  dass  dieselben 
neben  einem  angenehm  kühlenden  Geschmacke  die  Herzthätigkeit  be- 
ruhigen und  den  Puls  herabsetzen. 

Bei  den  coilateralen  Formen  der  Lungenhyperaemie  fällt 
die  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusammen. 
— Bei  Blutstauungen  in  der  Lunge  ist  in  den  meisten  Fällen  der 
Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen.  Bei  Herzkrankheiten,  vor  Allem 
bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinist. , empfiehlt  sich  palliativ  der 
Gebrauch  der  Digitalis,  so  lange  bis  eine  Verlangsamung  der  Herzcon- 
traction  erreicht  ist.  — Je  schwächer  die  Herzaction  im  Verlaufe  eines 
asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind  Reizmittel:  Wein, 
Aether,  Kampher  und  kräftige  Nahrung  indicirt.  Endlich  lasse  man 
geschwächte  Kranke  bei  drohender  Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage 
wechseln,  wenn  thunlich  selbst  die  Bauchlage  zeitweise  einnehmen,  den 
Rücken  fleissig  kalt  abwaschen,  um  Senkungen  zu  vermeiden.  Insbe- 
sondere aber  wird  jeder  Arzt,  welcher  in  schweren  Fieberkrankheiten 
fleissigen  Gebrauch  von  kalten  Bädern  macht,  die  Erfahrung  gewonnen 
haben,  dass  Blutstauungen  und  Lungenhypostasen  durch  Herzschwäche 
bei  dieser  Behandlungsmethode  auffallend  selten  Vorkommen. 

Was  die  Indicatio  morbi  betrifft,  so  fordert  dieselbe  bei  bedroh- 
licher Höhe  einer  Lungencongestion,  wenn  die  Herzaction  dabei  kräftig 
und  der  Kranke  nicht  herabgekommen  ist,  eine  dreiste  Venaesection 
aus  grosser  Oeffnung.  Der  Erfolg  ist  hier  überraschend:  sobald  die 
Blutmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Druck  in  den  Arterien  ab,  weil 
dadurch  sowohl  die  Energie  der  Ilerzcontractionen,  als  auch  die  Füllung 
der  Herzhöhlen  vermindert  wird.  Die  Kranken  vermögen  wohl  schon 
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während  des  Aderlasses  tiefer  zu  inspiriren,  die  seröse  Transsudation 
hört  auf,  der  blutige  Schaum,  den  sie  auswarfen,  verschwindet,  und 
das  noch  soeben  bedrohte  Leben  kann  hier  unzweifelhaft  durch  recht- 
zeitige Hülfe  gerettet  sein.  Wie  wir  indessen  diese  Fälle  als  Lungen- 
schlag oder  Stickfluss  bezeichnet  haben,  so  tritt  in  der  That  die  Gefahr 
manchmal  so  schnell  ein,  dass  der  gerufene  Arzt  zu  spät  kommt.  — 
Da  in  den  meisten  Fällen  die  Venaesection  auf  das  Grundleiden  selbst 
keinen  günstigen,  oder  sogar  einen  ungünstigen  Einfluss  hat,  indem 
sie  die  Gefahr,  dass  jenes  die  Kräfte  erschöpfen,  eine  Verarmung  des 
Blutes  herbeiführen  werde,  vermehrt,  so  lasse  man  sich  nicht  durch] 
jene  glänzenden  augenblicklichen  Erfolge  verleiten,  ohne  Noth,  d.  h. 
ohne  wirkliche  Gefahr  zu  venaeseciren.  Tritt  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie, einer  Pleuritis  zu  hochgradiger  Dyspnoe  feuchtes  Rasseln  auf 
der  Brust  hinzu,  werden  die  Sputa  serös  etc.,  dann  droht  Gefahr.  Je 
frischer  der  Fall,  je  robuster  der  Kranke,  um  so  leichter  ist  die  colla- 
terale  Fluxion  als  solche  zu  erkennen,  um  so  sicherer  kann  man  nach 
einer  Venaesection  auf  Erfolg  rechnen.  In  minder  dringlichen  Fällen, 
und  wo  man  die  Gefahr  der  Adynamie  fürchtet,  erreicht  man  durch 
die  Application  des  Schröpfstiefels  am  Beine,  wie  ich  dies  aus  zahl- 
reichen Beobachtungen  aus  der  Giessener  Klinik  weiss,  einen  ganz  ähn- 
lichen augenblicklichen  Effect,  wie  durch  den  Aderlass,  ohne  den  Kran- 
ken dadurch  zu  entkräften.  Nützlich  erweist  sich  ferner  in  solchen 
Fällen  die  Application  einer  grösseren  Zahl  trockener  Schröpfköpfe  an 
die  Brust,  untermischt  mit  einzelnen  blutigen,  wenn  es  der  Staud  der 
Kräfte  erlaubt.  Die  gewöhnlichen  Gegenreize  der  Haut,  warme  Hand- 
und  Fussbäder,  Ableitungen  auf  den  Darm  etc.  wird  man  dabei  nicht 
vernachlässigen. 

Treten  in  Folge  von  Stauungshyperaemie  bei  Klappenfehlern  des 
Herzens  Symptome  von  drohendem  Oedem  ein,  so  kann  eine  augen- 
blickliche Lebensgefahr  vielleicht  auch  hier  noch  eine  Verminderung  der 
Blutmasse  fordern,  und  die  nach  dem  Aderlass  eintretende  Erleichte- 
rung entspricht  auch  da  wohl  den  gehegten  Erwartungen.  Doch  ist  es 
in  diesen  Fällen  ganz  besonders  wichtig,  das  Blutlassen  nur  auf  die 
dringlichsten  Fälle  zu  beschränken.  Herzkranke  vertragen  Aderlässe 
schlecht:  ihr  Blut  ist  nach  längerem  Kranksein,  wie  das  der  Emphyse- 
matiker  und  aus  denselben  Gründen,  arm  an  Eiweiss,  hat  grosse  Nei- 
gung seröse  Transsudate  zu  bilden.  Die  Venaesection  bewirkt,  indem 
sie  die  Blutmenge  verringert,  eine  Verdünnung  des  Blutes;  bald  ist 
zwar  die  frühere  Quantität  durch  Resorption  von  Flüssigkeiten  aus 
den  Geweben  und  aus  dem  Darme  wieder  hergestellt,  aber  die  Qualität 
ist  nicht  dieselbe,  das  Blut  ist  ärmer  an  Eiweiss  und  in  Folge  dessen 
ist  die  Neigung  zu  hydropischen  Ausschwitzungen,  also  auch  zum 
Lungenoedem,  gesteigert. 

Bei  den  anderen  Formen  von  Lungcnhyperaemie,  welche  wir  be- 
schrieben haben,  sind  Blutentziehungen  unter  allen  Umständen  schäd- 
lich. Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Hyperacmien  im  Verlaufe  astheni- 
scher Fieber  und  erschöpfender  Krankheiten  überhaupt,  sowie  bei 
Lungenödem  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht.  Hier  kommt 
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vielmehr  Alles  darauf  an,  die  gesunkene  Energie  des  Herzens  zu  heben, 
während  eine  Blutentziehung  die  Energie  des  Herzens  schwächt  und  die 
1 Gefahr  vermehrt.  In  solchen  Fällen,  welche  bei  Weitem  die  häufigsten 
sind,  da  sie  bei  fast  allen  langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten 
die  Scene  schliesscn,  sind  starke  Fleischbrühe  (ein  vorzügliches  Ana- 
! lepticum),  feuriger  Wein,  Kampher,  Moschus,  bei  Lungenhyperaemie 
i indicirt.  Gestehen  wir  übrigens  zu,  dass  manches  Krankheitsbild  in 
j solchem  Grade  zweideutig  erscheint,  dass  selbst  dem  erfahrenen  Arzte 
bei  der  Frage,  welches  Verfahren  das  richtige,  mitunter  Verlegenheiten 
ft  erwachsen. 

Das  Lungenödem  kann  ferner,  sobald  der  Husten  nicht  energisch 
; genug  erfolgt  und  die  gelähmten  Bronchialmuskeln  die  Expectoration 
des  reichlichen  Inhaltes  der  Bronchien  nicht  gehörig  fördern,  den  Ge- 
brauch der  reizenden  Expectorantia,  der  Flores  benzoes,  der  Rad.  senegae, 
des  Liquor  Ammon,  anisat.  oder  succin.,  unter  Umständen  sogar  die 
Anwendung  eines  Brechmittels  fordern.  Stockt  die  Entleerung  der 
Sputa,  rasselt  es  stark  auf  der  Brust,  auch  wenn  die  Kranken  gehustet 
haben,  so  verordne  man  ein  Emeticum  aus  Cuprum  sulphuricum  oder 
• aus  Ipccacuanha  mit  Tartarus  stibiatus,  und  bei  Dringlichkeit  am  besten 

■ aus  Apomorphinum  mur.  als  subcutane  Injection,  aber  nur  dann,  wenn 
' der  Kranke  bei  Bewusstsein  und  noch  nicht  gänzlich  erschöpft  ist. 

Traube  empfahl  die  Darreichung  von  Plumbum  acet.,  stündlich  0,05 
und  die  Application  eines  Vesicans  permagnura  ad  pectus  als  eine  sehr 
wirksame  Behandlung  des  Lungenoedems. 

Waldenburg  empfiehlt  endlich  die  Einatlimung  comprimirter  Luft, 
durch  welche  die  Spannkraft  des  Herzens  und  die  Blutfülle  im  Aorten- 
: Systeme  vermehrt,  und  somit  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem 
Herzen  und  den  Lungen  erleichtert  wird.  Es  passt  daher  die  Anwen- 
dung der  comprimirten  Luft  bei  Stauungshyperaemien  durch  Mitral- 

■ affectionen,  wo  der  kleine  Kreislauf  übermässig,  die  Aortenverzweigungen 
hingegen  zu  schwach  gefüllt  sind,  der  Puls  dabei  klein,  weich,  selbst 
unregelmässig,  und  die  Harnmenge  eine  geringe  ist. 


CAPITEL  IV. 

Blutungen  der  Respirationsorgane.  — Haemoptoe,  Haemoptysis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Blutungen  können  von  allen  Theilen  der  Respirationsorgane:  vom 
f Kehlkopfe,  von  der  Luftröhre,  von  den  grossen  und  kleinen  Bronchien 
5 und  vom  Lungengewebe  selbst  ausgehen,  und  es  können  wieder  sehr 

8 verschiedenartige  pathologische  Processe  dieser  Gebilde  Blutungen  zur 
Folge  haben.  Es  beziehen  sich  somit  diese  Blutungen  und  das  sich  an 
sie  knüpfende  Blutspeien  oder  Bluthusten  (Haemoptysis)  nicht  auf  eine 
• bestimmte  Krankheit,  daher  denn  auch  dieser  Vorgang  im  Grunde  hier 
< keine  Stelle  als  besonderes  Capitel  verdiente,  wenn  es  nicht  aus  Zweck- 
mässigkeitsgründen und  behufs  eines  leichteren  Uobcrblicks  gebräuch- 
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lieh  wäre,  gewisse  besonders  wichtige  Krankheitssymptome  für  sich  zu  . 
betrachten. 

Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  stammt  das  Blut,  welches j 
durch  Husten  entleert  worden  ist,  aus  dem  Kehlkopfe.  Die  Ursachen 
dieser  Blutungen  bestehen  in  traumatischen  Verletzungen,  in  intensiver  i 
entzündlicher  Hyperämie  der  Schleimhaut,  in  hochgradiger  venöser  Stase 
während  starker  Hustenparoxysmen,  in  geschwungen  Processen  des  Larynx, , 
sowie  in  mancherlei  Krankheiten  mit  hämorrhagischer  Diathese.  — Die 
Larynxblutungen  sind  in  der  Regel  geringfügig;  gewöhnlich  ist  das  Blur 
nur  in  Streifen  dem  Auswurfe  beigemengt,  und  über  die  Quelle  de r 
Blutung  geben  theils  die  übrigen  Symptome,  die  veränderte  Stimme, 
theils  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  meist  genügenden  Auf- 
schluss. Sehr  selten  wurden  Larynxblutungen  durch  ihre  Abundanz,  oder 
auch  dadurch  gefährlich , dass  eine  gleichzeitige  Infiltration  des  sub- 
mucösen  Gewebes  mit  Blut  analoge  Symptome  einer  Laryngostenose  wie 
das  Kehlkopfödem  hervorbrachte. 

Blutungen  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  beobachtet  man  bei 
übermässigen  Anstrengungen  des  Körpers  und  der  Respirationsorgane 
insbesondere:  in  Folge  der  Einathmung  reizender  Gase,  ferner  nach  sehr 
heftigem  Husten,  daher  namentlich  beim  Keuchhusten,  bei  intensiver 
primärer  oder  secundärer  Bronchitis,  z.  B.  bei  derjenigen  neben  Pneu- 
monie, neben  acuter  Miliartuberkulose,  neben  Masern  etc.  Ausserdem 
können  Krankheiten,  welche  eine  hämorrhagische  Diathese  schaffen:  also 
der  Scorbut,  der  Alcoholismus,  die  Variola  und  Scarlatina  haemorrhagi  a. 
der  Typhus  etc.  Blutungen  aus  Schleimhäuten  überhaupt  und  aus  der 
Bronchialschleimhaut  insbesondere  hervorbringen.  — Der  zur  Zeit  der 
Menstruation  und  zwar  nicht  bloss  bei  fehlendem,  sondern  auch  bei 
wirklich  eintretendem  Monatsfiusse  manchmal  vorkommende  Bluthusten 
dürfte  etwa,  wo  keine  wirkliche  Lungenerkrankung  vorliegt,  von  einer 
durch  reflecto rische  Erregung  hervorgerufenen  Hyperämie  abzuleiten  sein. 

Eine  Neigung  zu  abundanteren  Blutungen  kommt  nicht  ganz  selten 
um  die  Zeit  der  Pubertät  bei  jungen  Leuten  von  zarter  Gesundheit  und 
dürftigem,  gracilem  Körperbau  vor.  Häufig  stammen  diese  von  schwäch- 
lichen, kränkelnden  Eltern  oder  aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Schwind- 
sucht heimisch  ist;  waren  vielleicht  in  ihrer  Kindheit  von  scrophulüsen 
und  rachitischen  Leiden  heimgesucht,  hatten  an  Nasenbluten  gelitten, 
sind  schnell  in  die  Höhe  gewachsen,  ohne  dass  der  Ausdehnung  in  die 
Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen  Organe  und  Systeme  entsprochen 
hätte;  ihre  langen  Knochen  sind  dünn,  ihre  Brust  schmal,  selbst  ihre 
Haut  erscheint  feiner  und  durchsichtiger,  ihre  Wangen  röthen  sich  leicht 
und  über  die  Schläfen,  Stirn  oder  Nase  sieht  man  wohl  blaue  Venen 
ziehen.  Blutungen  dieser  Art  sind  in  der  Regel  von  manifester  Lungen- 
schwindsucht gefolgt;  geachtete  neuere  Autoren  (Buhl,  Rühle,  Rind- 
fleisch) bezweifeln  indessen,  dass  ein  solches  die  Phthise  einleitendes 
Blutspeien,  besonders  wenn  es  ein  ergiebiges  ist,  lediglich  aus  einer 
Hyperämie  der  kleinen  Bronchien  und  des  Lungengewebes,  oder  wie 
Andere  meinen,  aus  einer  grösseren  Zerreisslichkeit.  der  Gefässwände 
resultire,  sondern  erachten  dieselbe  als  die  Aeusserung  einer  schon  vor- 
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C handenen  tuberkulösen  Erkrankung,  sollte  diese  auch  in  ihren  Anfängen, 
wie  es  ja  oft  genug  der  Fall,  auf  dem  Wege  der  physikalischen  Unter- 
• suchung  noch  nicht  nachweisbar  sein.  Rindfleisch  erklärt  sich  solche 
; Blutungen  in  der  Weise,  dass  perivasculäre  Tuberkelgranula,  welche  die 
, Adventitia  der  kleinsten  Pulmoualarterienästchen  einnehmen,  in  die 
1;  inneren  Häute  der  Arterieuwand,  die  Media  und  Intima  hineinwuchern, 
>'.so  dass  die  Haltbarkeit  der  Wand  durch  tuberkulöse  Degeneration  leidet. 
— Nach  einer  vielseitig  discutirten  Hypothese  v.  Niemeyer’s  sollte 
eine  in  die  Luftwege  erfolgte  Blutung  durch  eine  reizende  Eigenschaft 
des  Blutes  Lungenphthise  erzeugen  können,  v.  Niemeyer  meinte,  das 
in  die  Bronchien  ergossene  Blut,  wenn  es  in  die  Alveolen  aspirirt  werde 
und  daselbst  zurückbleibe,  wirke  da  ebenso  als  ein  Entzündungsreiz  auf 
seine  Umgebung  ein,  wie  der  geronnene  Inhalt  einer  Vene,  ein  Thrombus, 

; als  ein  solcher  auf  die  Venenwand  einwirkt;  es  könne  dann  das  in  Ent- 
. zündung  versetzte  Lungengewebe  eine  käsige  Umwandelung  und  später 
«einen  Zerfall  erfahren  etc.  Ausserdem  könnten  solche  Bronchialblutungen, 
welche  sich  im  Laufe  einer  schon  bestehenden  Lungenschwindsucht  er- 
eigneten, in  derselben  Weise  zu  neuen  destructiven  Herden  führen.  Diese 
.Anschauung  v.  Niemeyer’s  ist  jedoch  zu  keiner  allgemeineren  Geltung 
t gelangt.  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  manche  Personen,  welche  bis  dahin 

E fieberlos  waren,  mit  oder  gleich  nach  dem  Eintritte  einer  Hämoptysis 
lebhaft  zu  fiebern  beginnen,  oder  auch  sonstige  Zeichen  einer  hinzu- 
£ gekommenen  entzündlichen  Lungenaffection  aufweisen;  nach  meiner  Ueber- 
i zeugung  ist  aber  in  solchen  Fällen  der  frisch  auftretende  phthisisch-ent- 
izündliche  Nachschub  nicht  sowohl  die  Folge,  als  vielmehr  die  Ursache 
der  Hämoptysis,  indem  die  neue  Entzündung  die  Lunge  stärker  con- 
Egestionirt  und  dadurch,  besonders  an  bereits  bestehenden  nekrotischen 
1 Herden  oder  an  Cavernen  leicht  eine  Gefässruptur  bewirkt.  Dass  dem 
;so  sei,  scheint  mir  schon  daraus  hervorzugehen,  dass  in  sehr  vielen 
: Fällen  die  Fieberregungen  der  Hämoptysis  nicht  sowohl  nachfolgen,  als 
dieser  vielmehr  vorausgehen.  Zahlreiche  Versuche  an  Thieren,  von  Perl 
und  Lipmann,  sowie  von  Nothnagel,  zur  Entscheidung  der  Frage 
-unternommen,  ob  durch  Injection  von  Blut  in  die  Luftwege  irgend  welche 
'Veränderungen  in  den  Lungen  hervorgebracht  werden  können,  ergaben 
iein  negatives  Resultat. 

Was  die  eigentlichen  Lungenblutungen:  die  aus  Embolien  hervor- 
igehenden  Hämorrhagien,  den  Infarct,  sowie  die  Cavernenblutungen  bei 
ider  Phthise  betrifft,  so  wird  von  diesen  Vorgängen  in  den  betreffenden 
•Kapiteln  die  Rede  sein.  — Wir  erwähnen  hier  noch  der  Lungenapoplexie, 
Id.  h.  einer  Lungenblutung  mit  Zerreissung  des  Lungengewebes,  welche 
»nur  nach  Eröffnung  grösserer  Arterien,  und  zwar  meistens  auf  trauma- 
tischem Wege,  durch  Stich-  oder  Schusswunden,  Quetschungen  etc., 
«seltener  in  Folge  von  Degeneration  der  Wandungen  der  Pulmonalarterie, 
• oder  durch  das  Uebergreifen  lcrebsiger  oder  brandiger  Zerstörung  auf  die 
• Pulmonaläste  beobachtet  wird. 
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Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  welche  rasch  nach  einer 
Bronchialblutung  gestorben  sind,  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maasse 
und  in  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  flüssigem  Blute 
erfüllt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  gleichmässig  dunkelroth  tingirt, 
und  wenn  auch  Blut  in  ihr  Gewebe  ergossen  ist,  geschwellt  und  aufge- 
lockert. ln  anderen  Fällen  aber,  wenn  der  Patient  nicht  bald  nach  der 
Blutung  starb,  und  wenn  wiederholte  Blutungen  zu  allgemeiner  Blutleere 
des  Körpers  Führten,  ist  die  Schleimhaut  blass  und  blutleer. 

Die  Lungen  selbst  sind  an  solchen  Stellen,  an  welchen  das  Blut 
in  die  feinen  Bronchien  und  Alveolen  herabgeflossen  oder  aspirirt  ist, 
mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  und  gleichzeitig  schwerer  und  dichter. 
Wenn  die  Bronchien  noch  mit  grösseren  Mengen  eines  blutigen  Inhalts 
angefüllt  sind,  wird  die  Luft  gehindert,  nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
aus  den  Alveolen  zu  entweichen,  und  die  Lungen  bleiben  in  Folge  dessen 
gedunsen.  Will  man  die  Quelle  der  Blutung  aufsuchen,  so  geschieht 
dies  am  leichtesten  mit  Hülfe  einer  in  die  Pulmonalarterie  gemachten 
Wasserinjection.  Ist  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten,  so  besteht 
in  allen  Organen  hochgradige  Anaemie. 

Bei  der  Lungenapoplexie  findet  man  in  der  Lunge  eine  Blutlache, 
umgeben  von  zerrissener,  blutig  durchtränkter  Lungensubstanz.  Reicht 
der  Blutherd  bis  zur  Peripherie,  so  ist  wohl  auch  die  Pleura  zerrissen 
und  Blut  in  die  Pleurahöhle  ausgetreten  (Haemothorax).  Derartige 
Blutungen  werden  meist  bald  tödtlich,  so  dass  man  über  die  Art  der  1 
Rückbildung  dieser  apoplectischen  Herde  wenig  Positives  weiss. 


Symptome  uud  Terlauf. 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  zum  katarrha- 
lischen Auswurf  (einzelne  Pünktchen  oder  Aederchen,  welche  denselben 
durchziehen)  und  selbst  einer  etwas  grösseren  Menge  theils  reinen  Blutes, 
theils  blutig  gefärbten  Schleimes,  besonders  wenn  sie  infolge  eines  be- 
kannten Anlasses:  nach  dem  Einathmen  scharfer  Dämpfe  oder  nach 
anderen  heftigen  Reizungen  der  Luftwege,  nach  stürmischem  Husten,  bei 
Pertussis,  bei  intensiver  Laryngitis  oder  Bronchitis  ausgeworfen  werden, 
kann  völlig  belanglos  sein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  solchem  Blutspeien,  welches,  wenn  auch 
nur  eine  geringe  Menge  reinen  Blutes  ausgehustet  wird,  ohne  erkenn- 
bare Ursache  auftritt,  und  vornehmlich,  wenn  es  junge  Leute  mit  ver- 
dächtigem Habitus  oder  gar  mit  ererbter  phthisischer  Anlage  betrifft. 
Mitunter  tritt  ein  solches  Blutspeien  ohne  jeglichen  Anlass  bei  grösster 
Ruhe,  z.  B.  Nachts  im  Bette,  öfter  indessen  nach  einer  körperlichen 
oder  psychischen  Aufregung  ein.  Manchmal  kündigen  es  gewisse  Pro- 
dromalerscheinungen,  wie  Herzklopfen,  Völle  in  der  Brust,  Kopfcongestionen, 
Pulsaufregung,  selbst  Fieber  an.  — Beim  Beginne  des  Anfalles  haben 
die  Kranken  das  Gefühl,  als  quelle  eine  warme  Flüssigkeit  unter  dem 
Sternum  in  die  Höhe,  sie  empfinden  einen  Kitzel  im  Halse  und  bemerken, 
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[nachdem  sie  sich  geräuspert,  einen  fremden,  süsslichen  Geschmack  im 
Munde,  und  entdecken  nun,  dass  sie  reines  BJut  oder  blutigen  Schleim 
auswerfen,  „dass  sie  Blut  speien“.  Diese  Wahrnehmung  pflegt  selbst 
auf  die  Unerschrockensten  einen  beängstigenden  Eindruck  zu  machen, 
der  gewissermassen  den  mephistophelischen  Ausspruch  bewahrheitet: 
„Blut  ist  ein  ganz  besondrer  Saft“.  So  wenig  Blut  sie  auch  verloren 
i haben  mögen,  man  findet  sie  höchst  aufgeregt,  voll  Angst,  ja  schreckens- 
I bleich.  Bald  nachdem  das  erste  Blut  durch  Räuspern  entfernt  ist,  tritt 
n wohl  aufs  Neue  Kitzel  im  Halse,  Reiz  zum  Husten  ein;  man  hört  auch 
n wohl  ein  grobes,  feuchtes  Rasseln,  ein  Kochen  auf  der  Brust;  dann  er- 
lfolgen kurze,  volle  Hustenstösse,  mit  welchen  ziemlich  leicht  ein  meist 
«schaumiges,  hellrothes  Blut  oft  gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  hervor- 
e stürzt.  Zwischen  den  einzelnen  Entleerungen  liegen  kurze  Pausen,  in 
■ welchen  sich  von  Neuem  Blut  ergiesst  und  ansammelt,  und  so  werden 
| bald  kleinere,  bald  grössere  Mengen:  ein  oder  einige  Löffel  voll  bis 
I: hinauf  zu  einem,  ja  mehreren  Pfunden  (man  spricht  dann  von  einem 
Blutsturze,  Pneumorrhagie)  ausgeworfen.  Der  Anfall  kann  schon  mit 
• einer  einzigen  Expectoration  beendigt  sein,  doch  pflegt  er  einige  Zeit 
I hindurch,  eine  viertel  oder  halbe  Stunde,  zuweilen  selbst  mehrere  Stunden 
, anzudauern.  Alsdann  ist  wohl  der  später  ausgeworfene  Schleim  noch 
■ einige  Tage  mit  Resten  eines  nicht  mehr  rothen,  sondern  braunen  oder 
< schwärzlichen , geronnenen  Blutes  gemischt,  aber  der  Auswurf  besteht 
l nicht  mehr  aus  reinem  Blut.  Nur  ausnahmsweise  bleibt  es  bei  einem 
Anfall  vonHaemoptyse,  gewöhnlich  wiederholt  sich  derselbe  nach  mehreren 
! Stunden  oder  in  den  nächsten  Tagen  „trotz  der  sorgfältigsten  Behand- 
lung“; ja  in  nicht  wenigen  Fällen  folgen  während  8 und  14  Tagen 
ineue  Attaken,  bis  endlich  der  Kranke,  zuweilen  bleich  und  blutleer 
i geworden,  für  diesmal  vom  Blutspeien  befreit  ist  und  oft  für  Monate, 
I für  Jahresfrist  oder  selbst  für  immer,  trotz  Fortbestehens  des  Gruud- 
.leidens,  befreit  bleibt.  — Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  Blutungen  aus 
i den  Luftwegen  nur  ausnahmsweise  das  Leben  direkt  bedrohen,  dass 
’ vielmehr  die  Kranken  selbst  bei  extremer  Erschöpfung  und  Kleinheit 
des  Pulses,  trotz  eintretender  Ohnmächten  beim  Aufsetzen  und  anderer 
• ominöser  Zeichen  den  Anfall  überstehen.  Indessen  sieht  man  doch 
hier  und  da  einen  Kranken  durch  Erschöpfung  unterliegen,  oder  auch 
ganz  rasch  durch  Ruptur  eines  grossen,  in  einer  Cavernenwand  ver- 
laufenden Gefässes  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  in  den 
meisten  Fällen,  mit  Ausnahme  von  gross-  und  kleinblasigen  Rassel- 
i geräuschen,  welche  von  dem  in  den  Bronchien  angesammelten  Blute  ab- 
hängen  können,  keine  durch  die  Blutung  bedingten  Veränderungen;  denn 
I nicht  leicht  wird  so  viel  Blut  in  die  Alveolen  aspirirt,  dass  dadurch 
1 der  Percussionsschall  eine  Dämpfung  erleidet.  Wo  sich  physikalische 
Veränderungen  der  Brust  dennoch  vorfinden,  da  beziehen  sie  sich  nicht 
r sowohl  auf  die  stattgehabte  Blutung,  als  auf  das  ihr  zu  Grunde  liegende 
Leiden.  Uebrigens  ist  es  unvorsichtig  und  unpractisch,  bei  Hämoptoikern 
I eine  Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen,  da  nicht  allein  das  Beklopfen 
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der  Brust  und  das  für  die  Auscultation  erforderliche  verstärkte  Athmen, 
sondern  schon  die  an  die  Untersuchung  sich  knüpfende  psychische  Auf- 
regung die  Blutung  zu  erneuern  vermag. 

In  vielen  Fällen  erleidet  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nach 
beendigter  Blutung  keinerlei  weitere  Störung,  und  der  Anfall  bleibt 
ohne  jede  iibele  Folge.  Diesen  gegenüber  begegnet  man  aber  auch  solchen, 
in  welchen  sich,  wie  bereits  erörtert  wurde,  die  Haemoptyse  an  den 
Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  lebhaften  Fiebers  knüpft,  welches  dann 
meistens,  wie  ich  glaube,  auf  einen  acuten  Nachschub  eines  phthisisch 
entzündlichen  Processes  in  den  Lungen  zurückzuführen  ist.  Dieses 
Fieber  kann  wieder  nachlassen,  in  ungünstigeren  Fällen  sieht  man 
dasselbe  fortbestehen  und  die  Phthise  von  da  an  einen  beschleunigten, 
floriden  Verlauf  nehmen. 

Eine  Lungenapoplexie  verräth  sich  im  Wesentlichen  durch  stür- 
misches Bluthusten,  wobei  sich  das  Blut  im  Strome  durch  Mund  und 
Nase  entleert,  zuweilen  auch  durch  Blutbrechen,  da  ein  Theil  des  Blutes 
verschluckt  wird.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  bald  unter  den  Erschei- 
nungen völliger  Blutleere,  zuweilen  sogar  plötzlich  in  Folge  der  Ueber- 
schwemmung  des  ganzen  Bronchialbaumes  mit  Blut. 

Diagnose. 

Nasenbluten  gibt  nicht  ganz  selten  zu  Verwechslung  mit  Haemoptoe 
Anlass,  wenn  nämlich  das  Blut  bei  eingehaltener  Rückenlage  insgesammt 
durch  die  Choane  abfliesst,  ohne  an  den  Nasenlöchern  bemerkt  worden 
zu  sein.  Das  in  den  Schlund  und  selbst  in  den  Larynx  hinabfliessende 
Blut  wird  unter  Räuspern  und  Husten  ausgeworfen,  und  lässt  den  er- 
schreckten Kranken  glauben , das  Blut  komme  von  der  Brust.  Auch 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  aus  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
veranlassen  manchmal  diesen  Irrthum;  durch  die  Besichtigung  der  Mund- 
und  Nasenhöhle,  durch  die  Ermittelung,  dass  Nasenbluten  vorausge- 
gangen u.  s.  w.,  wird  man  meistens  bald  ins  Klare  kommen. 

Auch  gegenüber  der  Magenblutung  und  dem  Blutbrechen  kann  die 
Diagnose,  zumal  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Quelle  einer  vor 
längerer  Zeit  stattgehabten  Blutung  nachträglich  festzustellen,  Schwierig»  | 
keiten  haben,  denn  häufig  reizt  der  Husten  bei  Haemoptoe  auch  zum 
Würgen  und  Brechen,  oder  es  wird  etwas  von  dem  ausgehusteten  Blute 
verschluckt  und  später  wirklich  ausgebrochen;  umgekehrt  wird  stürmi- 
sches Blutbrechen  fast  immer  von  Husten  begleitet,  da  dabei  geringe 
Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen,  und  keineswegs  wissen 
daher  die  Kranken  dem  Arzte  immer  anzugeben,  ob  sie  das  aus  dem 
Munde  entleerte  Blut  ausgehustet  oder  ausgebrochen  haben.  Wir  werden 
auf  die  Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Magen- 
blutung zurückkommen  und  bemerken  hier  nur,  dass  man  zunächst 
zu  erfragen  hat,  ob  Husten  zum  Erbrechen  oder  Erbrechen  zum  Husten 
getreten;  dass  man  vor  Allem  aber  zu  ermitteln  suchen  muss,  ob 
Symptome  einer  Brustaffection  mit  Husten  oder  ob  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  sonstige  Magenstörungen  der  zweifelhaften  Blutung 
vorhergegangen  oder  nachgefolgt  sind.  Man  forsche  endlich  nach,  ob 
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auf  den  Anfall  schwarzer,  theerartiger  Stuhlgang  gefolgt,  oder  ob  viel- 
mehr in  den  nächsten  Tagen  blutig  gefärbter  Schleim  ausgehustet 
worden  ist.  Hat  man  noch  Gelegenheit,  das  entleerte  Blut  zu  sehen, 
so  findet  man  das,  welches  aus  den  Luftwegen  stammt,  mehr  hellroth, 
schaumig  und  alkalisch;  bildet  es  einen  Blutkuchen,  so  ist  dieser  weich 
und  specifisch  leicht,  da  er  Luftblasen  einschliesst.  Das  ausgebrochene 
Blut  dagegen  ist  (bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  eine  grosse  Arterie  des 
Magens  arrodirt  und  das  Blut  ohne  im  Magen  zu  verweilen,  sogleich 
entleert  wird)  dunkel,  selbst  schwärzlich;  es  sind  demselben  nicht  Luft- 
blasen, sondern  Speisereste  beigeraischt;  es  reagirt  meist  sauer,  der 
Blutkuchen,  wenn  sich  ein  solcher  bildet,  ist  fest  und  schwer. 

Therapie. 

Indicatio  causalis.  Wenn  eine  hochgradige  Hyperämie  der 
Bronchien  und  der  Lungen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung der  Blutung  zu  haben  scheint,  oder  diese  gar  ausschliesslich 
von  vermehrtem  Seitendrucke  des  Blutes  abhängig  scheint,  so  kann, 
wenigstens  bei  ungeschwächten  Personen,  eine  lokale  oder  selbst  eine 
allgemeine  Blutentziehung  in  Frage  kommen.  Im  allgemeinen  hat  aber 
der  vermehrte  Seitendruck  nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Blutung; 
diese  hört  meist  nicht  auf,  wenn  der  Seitendruck  vermindert  wird.  Man 
denke  nur  an  die  wachsbleichen  Kranken  mit  Nasenbluten,  denen  man 
einen  Tampon  in  die  beiden  Nasenlöcher  legt,  um  Herr  der  Blutung  zu 
werden,  dann  wird  man  trotz  verstärkter  Herzaction  die  Lanzette  im 
Besteck  lassen  und  den  Aderlass  auf  die  seltenen  Fälle  beschränken, 
in  welchen  Symptome  gefahrdrohender  Lungenhyperaemie  neben  und 
trotz  der  Blutung  bestehen.  Bei  schlecht  genährten,  und  ungewöhnlich 
erregbaren  jungen  Leuten,  bei  welchen  Haemoptyse  gefürchtet  wird, 
oder  welche  einen  ersten  Anfall  überstanden  haben,  empfiehlt  es  sich, 
mit  besonderer  Sorgfalt  alle  Schädlichkeiten  zu  vermeiden,  welche  die 
normale  Ernährung  beeinträchtigen  könnten.  Einfache,  nahrhafte,  nicht 
aufregende  Speisen  und  Getränke,  häufige  aber  mässige  Körperbewegung 
in  freier  Luft,  Gebirgsaufenthalt,  Verbot  aller  Debauchen  in  Baccho  und 
Venere,  Vermeidung  psychischer  Aufregungen;  bei  ausgesprochener  Ar- 
muth  des  Blutes  an  farbigen  Blutkörpern  Darreichung  von  Eisenpräpa- 
raten, der  Gebrauch  von  Pyrmont,  Driburg,  Imnau  empfehlen  sich  von 
diesem  Standpunkte  aus,  und  eine  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften 
ist  ein  grober  Fehler. 

Die  Behandlung  des  haemo ptoischen  Anfalls  erfordert  zunächst, 
dass  man  das  fast  immer  sehr  aufgeregte  Gemüth  der  Kranken  beruhigt; 
ja  es  empfiehlt  sich,  da  sich  die  Anfälle  von  Bluthusten  gewöhnlich 
einige  Male  wiederholen,  dass  man  dem  Kranken,  um  ihn  vor  einem 
neuen  psychischen  Shok  zu  schützen,  geradezu  voraussagt,  „es  werde 
noch  mehr  Blut  kommen“,  dabei  aber  die  Möglichkeit  einer  Verblutung 
bestimmt  in  Abrede  stellt;  und  es  ist  hier  gewiss  erlaubt,  den  Kranken 
zu  täuschen,  die  Sache  scheinbar  leicht  zu  nehmen  oder  selbst  die 
Blutung  als  einen  salutären  Vorgang  darzustellen.  Bei  einigem  Geschick 
verlässt  der  Arzt  den  Kranken,  den  er  in  peinlichster  Unruhe  antrat, 
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getröstet  und  beruhigt,  gewiss  ein  wichtiger  Erfolg.  Man  sorge  ferner 
für  ein  kühles  Zimmer,  verbiete  alles  warme  und  allzureichliche  Ge- 
tränk, lasse  nur  kühle  und  flüssige  Nahrung,  besonders  Milch,  gemessen, 
verbiete  alles  Sprechen  und  lasse  den  Kranken  den  Reiz  zum  Hasten 
thunlichst  bekämpfen,  denn  das  Husten  beim  Blutspeien  ist  ebenso  schäd- 
lich, als  das  Schnauben  und  Wischen  an  der  Nase  beim  Nasenbluten. 
Endlich  entferne  man  alle  die  Brust  drückenden  und  beengenden  Klei- 
dungsstücke und  lasse  den  Kranken  eine  hohe,  halbsitzende  Lage  im 
Bette  einnehmen. 

Gegenüber  den  verschiedenartigen  Arzneien  nun,  welchen  man  eine 
styptische  Kraft  bei  Haemoptoe  beigemessen  hat,  dürfte  besonders  daran 
zu  erinnern  sein,  wie  wenig  man  noch  daran  gewöhnt  ist,  bei  eintreten- 
den Heilungen  der  Eigenthätigkeit  des  Organismus  Rechnung  zu  tragen, 
hier  also  zu  erwägen,  dass  Blutungen  aus  Gefässen  von  massigem 
Kaliber  in  kurzer  Zeit  ganz  von  selbst  aufhören,  so  dass  selbst  das 
sinnloseste  Beginnen  des  Aberglaubens  sich  scheinbar  erfolgreich  erweist. 
So  bietet  denn  eine  Kritik  der  baemoptoischen  Therapie  auch  heute  noch 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  Gewöhnlich  ertheilt  man  solchen  Kranken 
den  Rath,  bei  etwaigem  Wiederbeginne  des  Bluthustens  einen  halben 
bis  ganzen  Esslöffel  fein  gestossenen  Kochsalzes  trocken  zu  verschlucken 
oder  in  wenig  Wasser  gelöst  zu  trinken.  Das  Mittel  soll  in  der  Weise 
wirken,  dass  es  die  Magenschleimhaut  reizt,  deren  sensible  Nerven  re- 
flectorisch  eine  Contraction  der  kleineren  Pulmonalarterien  bewirken. 
Bei  leichten  Anfällen  kann  man  Arzneien  entbehren  oder  zur  Beruhi- 
gung des  Kranken  eine  Mixtur  mit  Schwefelsäure,  bei  Herz-  und  Puls- 
aufregung ein  Digitalisinfusum  verordnen.  Da  es  nicht  zweifelhaft  ist, 
dass  die  Hustenstösse  einen  Hauptanlass  für  die  Erneuerung  solcher 
Blutungen  abgeben,  so  empfiehlt  es  sich  vor  Allem,  durch  eine  Dose 
Morphium,  welche  je  nach  der  Lebhaftigkeit  des  Hustens  entsprechend 
zu  wiederholen  ist,  jene  thunlichst  zu  verhüten.  — Bei  ernsteren  oder 
anhaltenderen  Blutungen  nur  greift  man  zu  demjenigen  Mittel,  welches 
hier  als  Stypticum  das  meiste  Vertrauen  verdient,  zur  Anwendung  der 
Kälte,  in  Form  von  recht  ausgebreiteten  Umschlägen  auf  die  Brust,  am 
zweckmässigsten  in  Form  von  nicht  zu  schweren  Eisbeuteln,  durch  welche 
das  Nasswerden  der  Haut  und  dadurch  vielleicht  eine  Erkältung,  die 
bei  Tage  lang  fortgesetzter’ Einwirkung  der  Kälte  wohl  möglich  scheint, 
eher  vermieden  wird.  Daneben  lässt  man  bei  nicht  empfindlichem  Magen 
kleine  Eisstückchen  verschlucken  und  kühle  Klystiere  mit  Zusatz  von 
etwas  Essig  appliciren. 

Unter  die  wirksamsten  inneren  Styptika,  deren  man  zur  grösseren 
Sicherheit  oft  einige  miteinander  verbunden  oder  abwechselnd  reicht, 
rechnet  man:  Den  Alaun  (zu  0,3  in  Pulver  oder  als  Serum  lact.  alu- 
minat.,  tassenweise  genommen);  das  Secale  cornutum,  von  Wunder- 
lich zu  0,3 — 0,5  pro  dosi  empfohlen;  das  Tannin  (Tannin.  2,0;  Extr. 
secal.  cornut.  aq.  1.5;  Aq.  dest.  150,0;  Syrup.  simpl.  30.0.  2 — 1 stünd- 
lich einen  Essl.);  das  von  manchen  Aerzfen  sehr  hoch  geschätzte  Plum- 
bum acet.  (0,06  pro  dosi,  stündlich  bis  halbstündlich  gereicht),  ln 
ernsten  Fällen  des  Bluthustens  soll  die  Anwendung  des  Ergotin  in  der 
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Form  einer  subcutanen  Injection  nicht  unversucht  bleiben.  (Extr.  Secal. 
corn-  aquos.  1,0:  Glycerin.,  Aq.  dest.  ana  3,0.  Von  dieser  Mischung 
wird  V2 — 1 Grammspritze  voll  injicirt,  und  diese  Einspritzung  nach 
Bedürfniss  wiederholt).  Ferner  wurden  Inhalationen  von  Ferrum  sesqui- 
chloratum  als  überaus  wirksam  gegen  Haemoptoe  empfohlen  und  selbst 
gefahrdrohende  Blutungen  sollen  meist  nach  4 — 5 Minuten  sistirt  werden. 
Man  bediene  sich  starker  Lösungen  (Liq.  ferr.  sesquichlor.  5,0 — 20,0 
auf  500,0  Wasser),  und  lasse  bei  Inhalationsapparaten,  welche  warme 
Dämpfe  erzeugen,  um  diese  abzukühlen,  den  Kranken  etwas  entfernt 
vom  Apparate  durch  ein  langes  Rohr  einathraen.  Die  Ansichten  über 
die  Wirksamkeit  dieser  Inhalationen  sind  indessen  getheilt.  Die  Vor- 
aussetzung, dass  dieselben  durch  Erregung  von  Hustenreiz  Nachtheil 
bringen,  soll  der  Begründung  entbehren. 


CAPITEL  V. 

Embolische  Processe.  — Haemorrhagische  Infarcte.  — Embolische 
Pneumonie.  — Metastasen  in  der  Lunge. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  haemorrhagische  Infarct  entsteht  durch  eine  capilläre  Blutung, 
welche  auf  einen  kleineren,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten  Ab- 
schnitt der  Lunge,  in  vielen  Fällen  auf  einen  einzelnen  Lobulus  be- 
schränkt ist.  Das  Blut  ist  theils  in  das  Innere  der  Alveolen  und  der 
Bronchialenden,  theils  zwischen  die  Gewebstheile  ergossen,  doch  ist  das 
Parenchym  der  Lunge  durch  die  Blutung  nicht  zerrissen.  Die  genaue 
Begrenzung  des  embolischen  Infarctes  hat  darin  ihren  Grund,  dass  die 
Blutung  immer  nur  von  solchen  Capillaren,  welche  zu  dem  Stromgebiete 
eines  besonderen  Astes  der  Lungenarterien  gehören,  ihren  Ausgang  nimmt. 
Der  Umfang  des  capillären  Stromgebietes  einer  Arterie  hängt  von  der 
Grösse  der  Arterie  ab,  und  so  sind  haemorrhagische-  Infarcte,  welche 
im  Bereiche  grösserer  Aeste  der  Pulmonalarterie  zu  Stande  kommen, 
umfangreicher  als  solche  im  Stromgebiete  kleinerer  Aeste.  — Da  die 
Hauptäste  der  Art.  pulmonalis  gemeinsam  mit  den  grösseren  Bronchien 
in  den  Hilus  der  Lunge  eintreten  und  sich  von  hier  aus,  durch  wieder- 
holte dichotome  Theilung  immer  kleiner  werdend,  gegen  die  Peripherie 
hin  verzweigen,  bis  endlich  jeder  kleine  Endast  in  einen  einzelnen 
Lobulus  eintritt , so  ist  es  klar,  weshalb  im  Innern  der  Lunge,  gegen 
den  Hilus  hin,  zum  Theil  umfangreiche  Infarcte  Vorkommen,  während 
diejenigen  an  der  Peripherie  häufig  sowohl  die  Grösse,  als  die  keil- 
förmige Gestalt  der  dort  gelegenen  Lobuli  einhalten. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Arterienastes,  in  dessen  Bereich 
sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  gebildet  hat,  findet  man  in  demselben 
ein  Gerinnsel,  welches  das  Lumen  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
schliesst.  Bei  grösseren  Arterien  gelingt  dieser  Nachweis  leicht,  bei 
ganz  kleinen  ist  er  zuweilen  schwierig.  Dass  dieses  verstopfende  Ge- 
rinnsel sich  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet  hat,  sondern  aus  einer 


184 


Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 


anderen  Provinz  des  Körpers  stammt,  von  dort  durch  den  Blutstrom 
fortgerissen , in  die  Circulation  gelangt  und  endlich  in  einen  Ast  der 
Pulmonalarterie,  der  zu  eng  war,  als  dass  es  ihn  passiren  konnte, 
eingekeilt  wurde,  ist  für  die  metastatischen  Abscesse  schon  seit 
längerer  Zeit  allgemein  anerkannt.  Das  Verdienst  dieser  wichtigen 
Entdeckung  hat  sich  Virchow  erworben.  Dieser  geniale  Forscher 
brachte  kleine  Stückchen  Faserstoff,  Muskelfleisch,  Hollundermark 
u.  s.  w. , in  die  Jugularvenen  von  Hunden  ein  und  wies  durch  die 
Section  nach,  dass  jene  fremde  Körper  Aeste  der  Lungenarterie  verstopft 
und  hinter  der  verstopften  Stelle  zu  haemorrhagischen  Infarcten,  lobulären 
Pneumonien  oder  kleinen  Abscessen  geführt  hatten.  Andererseits  gelang 
cs  ihm,  bei  der  Section  von  Leichen,  in  deren  Lungen  die  soeben  ge- 
nannten, schon  seit  lange  als  Metastasen  gedeuteten  Erkrankungsherde 
gefunden  wurden,  direct  nachzuweisen,  dass  die  zu  jenen  Herden  führen- 
den Arterien  durch  einen  Fibrinpfropf,  welcher  unverkennbar  aus  dem 
zerfallenen  Thrombus  einer  peripheren  Vene,  oder  durch  ein  Partikelchen, 
welches  evident  aus  einem  in  Verschwärung  oder  Verjauchung  begriffenen 
peripheren  Gewebe  herstammte  — durch  einen  Embolus  — verstopft 
waren. 

Die  Lehre  von  der  Pyaemie  und  Septikaemie  hat  in  neuester  Zeit 
mannigfache  Umwälzungen  erfahren , aber  die  Abhängigkeit  der  soge- 
nannten Metastasen  von  der  Aufnahme  fortgeflösster  Gerinnsel  oder 
Gewebspartikel  in  den  Kreislauf,  die  Lehre  von  der  Embolie,  ist  von 
diesen  Umwälzungen  nicht  angetastet  worden. 

Rokitansky  und  Gerhardt  haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  der 
hämorrhagische  Infarct  der  Lungen  auf  einem  embolischen  Vorgänge 
beruht.  "Wird  ein  Blutgerinnsel  oder  ein  sonstiger  Embolus  durch  den 
Blutstrom  der  peripheren  Venen  mit  fortgerissen,  so  findet  er  auf  seinem 
Wege  zum  Herzen,  da  die  Venen  immer  weiter  werden,  kein  Hinderniss; 
er  gelangt  ungestört  in  das  rechte  Herz  und  in  die  Pulmonalarterie, 
und  wird  erst  aufgehalten  und  eingekeilt,  wenn  er  in  einen  solchen 
Ast  dieser  gelangt,  dessen  Lumen  enger  ist,  als  sein  eigener  Umfang. 
Aus  demselben  Grunde  ist  es  die  Regel,  dass  Emboli,  welche  aus  den 
Pfortaderwurzeln  stammen  oder  bei  Verschwärungs-  und  Verjauchungs- 
processen des  Darmkanals  etc.  in  die  Pfortaderwurzeln  gelangen,  die 
in  der  Leber  sich  verzweigenden  Pfortaderäste  verstopfen  und  zu 
Metastasen  in  der  Leber  führen,  dass  ferner  Emboli,  welche  aus  der 
Lunge  oder  dem  linken  Herzen  stammen,  Arterien  der  Milz,  der  Nieren, 
des  Gehirns  u.  s.  w.  verstopfen.  Wenn  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
Vorkommen,  wenn  man  in  manchen  Fällen  Infarcte  in  solchen  Organen 
beobachtet,  in  deren  Arterien  der  Embolus  nur  gelangen  konnte,  nach- 
dem er  zuvor  die  Capillaren  eines  andern  Organs  passirt  hatte  (z.  B. 
Embolien  der  Leber  bei  Thrombosen  peripherischer  Venen),  so  hat  man 
vermuthet,  dass  in  solchen  Fällen  der  Embolus  Anfangs  klein  und 
passirbar  gewesen  ist,  dass  sich  aber  während  seiner  Circulation  im 
Blute  Fibrin  auf  ihn  niedergeschlagen  und  ihn  vergrössert  hat.  0.  Weber 
macht  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  Organen  einzelne 
Arterien  direct,  also  ohne  Einschaltung  von  Capillaren,  in  Venen  über- 
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gehen,  und  dass  kleinere  Emboli  das  Capillarsystem  der  Lunge  passiren 
können,  um  dann  in  den  engeren  Capillaren  der  Nieren  etc.  hängen  zu 
bleiben.  Das  besonders  häufige  Vorkommen  von  haemorrhagischen  In- 
farcten  in  den  Lungen  nach  Schädelverletzungen,  welche  bis  auf  die 
Diploe  gedrungen  sind,  hat  keinen  andern  Grund,  als  den,  dass  die 
Venen  der  Diploe,  weil  ihre  Wand  an  die  äussere  oder  innere  Knochen- 
tafel des  Schädels  angeheftet  ist,  nicht  collabiren  können,  sondern 
klaffen,  wodurch  selbstverständlich  das  Fortschwemmen  von  Gerinnseln 
erleichtert  wird. 

Man  beobachtet  den  hämorrhagischen  Infarct  der  Lungen  am  häu- 
figsten bei  Herzkrankheiten,  wenn  diese,  wie  namentlich  die  Mitral- 
klappenfehler, die  Myokarditis,  die  Degeneration  des  Herzfleisches,  zu 
Dilatation  mit  Erschwerung  und  Verlangsamung  des  Blutlaufes  im 
rechten  Herzen  Anlass  geben.  Es  bilden  sich  dann  leicht  zwischen  den 
Trabekeln  des  Ventrikels  oder  im  Herzohre  Gerinnsel,  von  welchen 
gelegentlich  Stücke  abgetrennt  und  mit  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt 
werden.  Auch  das  Emphysem  und  andere  Lungenkrankheiten  können, 
indem  sie  in  analoger  Weise  den  Kreislauf  des  rechten  Herzens  er- 
schweren, zur  Bildung  und  Ablösung  von  Gerinnseln  Anlass  geben. 
Aber  auch  schwere  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pocken,  Cholera, 
Puerperalfieber  etc.  und  mancherlei  andere  Vorgänge  können,  indem  sie 
zu  Thrombusbildung  aq  entfernten  Körpervenen  Anlass  geben,  zu  Lun- 
geninfarcten  führen.  Die  bei  Herzthrombosen  fortgeschwemmten  Fibrin- 
coagula  sind  theils  grösser,  theils  kleiner,  und  es  erklärt  sich  hieraus, 
warum  sie  in  dem  einen  Fall»  in  grösseren  Aesten  der  Pulmonalarterie, 
im  Inneren  der  Lunge,  selbst  in  der  Nähe  der  Lungenwurzel  sitzen,  in 
dem  andern  dagegen  bis  an  ihre  Peripherie  Vordringen. 

Wir  haben  schliesslich  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  die  Ver- 
stopfung des  zuführenden  Arterienastes  den  Infarct  hervorbringt,  d.  h. 
zu  einer  capillären  Blutung  im  Stromgebiete  des  verstopften  Gefässes 
führt,  ein  Vorgang,  der  keineswegs  leicht  verständlich  ist.  Am  ge- 
nauesten wurden  von  Cohnheim  die  durch  Embolie  bervorgerufenen 
Circulationsstörungen  experimentell  beobachtet  und  beschrieben.  Zu- 
i nächst  tritt  in  dem  embolisirten  Arterienstämmchen,  sowohl  oberhalb 
■ wie  unterhalb  des  Pfropfes,  ein  Ruhezustand  ein;  das  Blut  wird  in 

icollaterale  Bahnen  abgelenkt,  und  es  kommt  nun  rücksichtlich  des 
peripherisch  vom  Pfropfe  gelegenen  Distriktes  der  Blutbahn,  wie  schon 
Virch  ow  hervorhob,  wesentlich  darauf  an,  ob  der  verstopfte  Gefäss- 
stamm  vor  seiner  Auflösung  in  ein  Capillarnetz  noch  mit  irgend  einer 
anderen  benachbarten  Arterie  eine  Anastomose  eingeht,  in  welchem 
''alle  Blut  durch  diese  auf  Umwegen  zugeleitet  wird,  und  die  Embolie 
vMlig  effectlos  bleibt.  Auf  diese  Weise  sind  auch  Embolien  in  Ca- 
‘Pdlaren,  wenn  anders  nicht  sehr  viele  zugleich  betroffen  werden,  be- 
deutungslos, indem  nur  der  verstopfte  Capillarzweig  aus  der  Circulation 
•ausgcschaltet,  diese  selbst  aber  durch  andere  Haarröhrchen  unterhalten 
'wird.  Besteht  nun  aber  jenseits  der  obturirten  Arterie  keine  arterielle 
iAnastomose,  stellt  dieselbe,  wie  Cohnheim  sich  ausdrückt,  eine  End- 
arterie dar,  so  kommt  es  in  dem  Gewebe  des  Circulationsdistrictes 
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des  obturirten  Arterienastes  entweder  zur  Necrose  oder  zur  haemorrha- 
gischen  Infiltration;  dies  jedoch  nicht  unbedingt,  sondern  nur  dann, 
wenn  gleichzeitig  auch  der  Venenblutstrom  geschwächt  ist.  Endarterien 
in  diesem  Sinne  besitzen  Milz,  Niere,  Gehirn,  Netzhaut  und  zum  Theiie 
auch  die  Lunge,  namentlich  in  ihrer  Peripherie,  an  welcher  die  anastomo- 
tische  Verbindung  der  einzelnen  Lungenläppchen  durch  interlobuläre 
Seitenästchen  nur  eine  unvollkommene  ist.  Fehlt  aber  eine  arterielle 
Anastomose  für  den  Bezirk  unterhalb  des  Pfropfes,  so  ist  in  den  Ge- 
fässen  desselben  der  Blutdruck  gleich  Null,  und  es  erfolgt  eben  darum 
von  den  benachbarten  communicirenden  Venen  aus,  in  welchen  das  Blut 
unter  einem  gewissen  Drucke  strömt,  ein  Ausweichen  des  Blutes  in  die 
Gefässe  des  obturirten  Districtes,  d.  h.  man  bemerkt  einen  rückläufigen 
Blutstrom  von  den  abführenden  Venen  her  zu  den  Capillaren  und 
selbst  bis  in  die  Arterienäste  hinein,  in  welche  so  lange  rückwärts- 
laufendes Blut  einströmt,  bis  der  Widerstand  dem  Drucke  in  den  be- 
nachbarten Venen  gleichkommt  (Cohnheim's  Anschoppung).  Hier- 
zu kommen  alsdann  die  Zeichen  der  Haeraorrhagie,  welche  sich  nach 
Cohnheim  nicht  durch  capilläre  Zerreissung,  sondern  durch  Diapedese 
vollzieht,  indem  sich  die  strotzend  gefüllten  Capillaren  an  ihren  Conturen  j 
mit  rothen  Blutkörperchen  bedecken,  bis  allmählich,  selbst  für  das  blosse  ! 
Auge,  kleine  Extravasathaufen  sichtbar  werden.  Die  Ursache  der  Ge- 
fässerweiterung  und  der  Haemorrhagie  glaubt  Cohnheim  nicht  ledig- 1 
lieh  aus  dem  durch  die  strotzende  Gefässfüllung  erwachsenden  Drucke 
herleiten  zu  dürfen;  er  vermuthet  vielmehr,  dass  die  Unterbrechung  des 
Kreislaufes  in  dem  obturirten  Gefässbezirke,  die  Absperrung  frischen 
circulirenden  Blutes,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gefässwand 
selbst  übe,  und  eine  nicht  näher  gekannte  Störung  ihrer  Integrität  nach 
sich  ziehe. 

Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der 
cingewanderte  Embolus  nicht,  wie  ein  einfaches  Blutgerinnsel,  auf  rein 
mechanische  Weise  einwirkt,  sondern  vermöge  gewisser  durch  chemische 
Substanzen,  durch  Fermente  oder  niedrige  Organismen  bedingte  Eigen- 
schaften einen  besonderen  Reiz  ausübt.  In  diesem  Falle  kommt  es  an 
Stelle  eines  Infarctes  zur  Entwicklung  einer  embolischen  Pneumonie,  bei 
welcher,  ähnlich  wie  bei  der  später  zu  besprechenden  Bronchopneumonie 
einzelne  Lobuli  oder  ganze  Gruppen  solcher  hepatisirt  werden.  Diese 
durch  inficirte  Emboli  hervorgebrachten  lobulären  Pneumonien  gehen 
sehr  gewöhnlich  in  Eiterung  über,  und  werden  dann  metastati  sch  cjl 
oder  embolische  Abscesse  genannt.  Die  Grösse  der  Abscesse  hängt! 
nach  Cohnheim  zum  Theiie  vom  Umfange  des  Embolus,  doch  mehr 
noch  von  dem  Grade  seiner  Bösartigkeit  und  endlich  von  der  Reactions- 
fähigkeit  des  ihn  umgebenden  Gewebes  ab. 

Wir  müssen  übrigens  noch  hervorheben,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
von  haemorrhagischen  lnfarcten  bei  herzkranken  Personen  die  Existem 
eines  Embolus  oder  selbst  nur  eine  Entstchungsquelle  für  denselben 
nachgewiesen  werden  kann.  Hier  scheint  der  Infarct  durch  die  Ruptui 
eines  grösseren  Gefässes  vermittelt  zu  werden,  deren  Zustandekommen 
einestheils  aus  der  durch  die  Stauungshyperaciuie  bewirkten  Steigerung 
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des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe,  anderntheils  aus  einer  fettigen 
Usur  einzelner  mittlerer  und  kleinerer  Aeste  der  Pulmonalarterie  her- 
zuleiten sein  dürfte.  „Ist  der  Einriss  geschehen,  schreibt  Ri ndfleisch, 
so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Gewalt  des  im  kleinen  Kreis- 
läufe herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in  den  benach- 
barten Bronchus;  hier  wird  es  aspirirt  und  füllt  so  den  betreffenden 
Lobulus  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  vollständig  aus;  andererseits 
steigt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  in  die  Höhe,  und  indem 
es  so  vor  immer  neu  abgehende  Bronchiallumina  gelangt,  wird  es  auch 
in  diese  aspirirt.  Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung  dem  ge- 
fährlichen Spiele  ein  Ende.“ 

Anatomischer  Befund. 

Die  in  der  beschriebenen  Weise  enstandenen  haemorrhagischen 
Infarcte  stellen  in  der  Regel  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Herde  von 
keilförmiger  Gestalt  und  von  schwarzrother  oder  schwärzlicher  homo- 
gener Färbung  dar;  sie  sind  vollständig  luftleer  und  von  derber  Be- 
schaffenheit, so  dass  man  sie  schon  von  Aussen  als  harte  Knoten 
durchfühlt.  Die  Durchschnittsfläche  zeigt  ein  ungleichförmig  granulirtes 
Ansehen,  und  es  lässt  sich  aus  derselben  mit  dem  Scalpell  eine  bräun- 
liche, schwarze  Masse  herausschaben.  In  der  nächsten  Umgebung  der 
mehr  oder  minder  scharf  begrenzten  Herde  ist  das  Lungengewebe  in 
der  Regel  durch  collaterale  Fluxion  blutreich  und  ödematös.  Der 
Lieblingssitz  derselben  sind  die  Ränder  und  die  äussere  Fläche  der 
unteren  Lappen.  — Hat  der  Infarct  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheint 
er  blasser  und  gelblich,  das  Fibrin  ist  einer  Fettmetamorphose  ver- 
fallen, der  Blutfarbstoff  verschwunden.  In  einem  noch  späteren  Stadium 
ist  das  verfettete  Fibrin  resorbirt,  ein  Theil  des  Haematins  ist  in  Pig- 
ment verwandelt,  und  man  findet  als  Residuum  des  Infarctes  nur  noch 
eine  pigmentirte  schwärzliche  Stelle  im  Lungenparenchym.  — In  den 
Fällen,  in  welchen  der  Infarct  von  Entzündung  gefolgt  ist,  kann  diese 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  Abscessbildung  nehmen.  Des  Ausgangs 
des  haemorrhagischen  Infarctes  in  umschriebenen  Lungenbrand  werden 
wir  in  einem  späteren  Capitel  gedenken. 

Inficirende  Emboli  sind  sehr  rasch  von  einer  embolischen  Pneu- 
monie mit  Ausgang  in  eiterige  Infiltration  und  Abscessbildung  gefolgt. 
Diese  sog.  metastatischen  Abscesse  können  umfänglich  oder  klein, 
oberflächlich  oder  tief  gelagert  sein;  gewöhnlich  trifft  man  dieselben 
indessen  an  der  Oberfläche,  unter  der  Pleura,  und  alsdann  auch  diese 
entzündet;  ihr  Umfang  ist  meist  gering,  hanfkorn-  bis  haselnussgross, 
ihre  Form  rundlich,  dagegen  ihre  Zahl  oft  sehr  beträchtlich,  welch’ 
letzterer  Umstand  sich  vielleicht  aus  der  grösseren  Mürbigkeit  und 
Bröcklichkeit  solcher  embolischen  Gerinnsel,  welche  aus  der  Nähe  von 
Jauche-  oder  Brandherden  stammen,  erklärt.  Diese  embolischen  Herde 
erscheinen  als  Lücken  in  der  Lungensubstanz,  welche  mit  Eiter-  und 
Gewebstrümmern  gefüllt  sind.  Bei  sehr  umfänglichen  Herden  kann 
die  Eiterung  auf  deren  Peripherie  beschränkt  gefunden  werden,  während 
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in  der  Tiefe,  wo  sich  keine  Entzündung  auszubilden  vermochte,  nekro- 
tische Gewebserweichung  besteht. 

Symptome  und  Verlauf. 

Wir  werden  die  Symptome  der  haemorrhagischen  Infarcte 
und  der  metastatischen  Abscesse  gesondert  besprechen,  weil  die 
Krankheitsbilder  beider  Formen,  trotz  der  häufigen  Uebereinstimmung 
der  Art  ihrer  Entstehung  aus  einer  Embolie,  dennoch  in  vieler  Be- 
ziehung von  einander  abweichen. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Hinzutreten  eines  haemorrha- 
gischen Infarctes  zu  einem  chronischen  Herzleiden  von  so 
scharf  markirten  und  unzweideutigen  Symptomen  begleitet,  dass  man 
die  consecutive  Affection  mit  voller  Sicherheit  diagnosticiren  kann;  in 
anderen  Fällen  bleibt  diese  Diagnose  unsicher  oder  sie  ist  ganz  unmöglich. 

Der  charakteristische  Symptomencomplex,  aus  welchem  man  bei 
Herzkranken  auf  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  haemorrhagischer 
Infarcte  in  den  Lungen  schliessen  kann , ist  eine  bald  mehr,  bald  we- 
niger beträchtliche,  manchmal  bis  zur  Höhe  eines  Stickflusses  sich 
steigernde  Athemnoth,  welche  sich  allmählich,  ohne  völlig  zu  schwinden, 
ermässigt,  und  zu  welcher  sich  Husten  und  später  ein  eigenthümlieh 
blutig  gefärbter  Auswurf  gesellt.  Hierzu  kommen  in  manchen  Fällen 
die  physikalischen  Zeichen  einer  umschriebenen  Verdichtung  der  Lunge, 
und  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  pneumonische,  oder  pleuritische 
Erscheinungen.  — Dass  die  plötzliche  Verstopfung  eines  grossen  oder 
vieler  kleineren  Aeste  der  Lungenarterie  zu  Dyspnoe  führen  muss, 
liegt  auf  der  Hand,  und  mancher  unter  Erstickungszufällen  erfolgende 
plötzliche  Tod,  wie  er  sich  bei  Herzleidenden,  aber  auch  bei  puerpe- 
ralen Erkrankungen  mit  Thrombose  der  Uterin-  und  Beckenvenen  hier 
und  da  ereignet,  findet  in  einer  embolischen  Verstopfung  des  Pulmo- 
nalstammes oder  seiner  Hauptäste  seine  Erklärung.  — Da  der  Respi- 
rationsact nur  dann  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  wenn  sowohl  die 
Luft  in  den  Alveolen,  als  auch  das  Blut  in  den  Capillaren  der  Lunge 
erneuert  wird,  so  muss  das  Athmen  in  gleich  hohem  Grade  beein- 
trächtigt werden,  einerlei,  ob  der  Zutritt  von  Luft  oder  der  Zufluss 
von  Blut  zu  grösseren  Districten  der  Lungen  aufgehoben,  bezw.  ob 
grössere  Bronchien  oder  entsprechend  grosse  Aeste  der  Pulmonalarterie 
verstopft  sind.  — Die  bei  haemorrhagischen  Infarcten  ausgeworfenen 
Sputa  bestehen  meistens  aus  einer  innigen  Mischung  von  Blut  und 
Schleim;  sie  haben  daher  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  pneumonischen 
Sputis,  sind  jedoch  weniger  zähe  und  in  der  Regel  dunkler  gefärbt  als 
jene,  und  der  Auswurf  derselben  dauert  gewöhnlich  länger  fort,  als  der 
Auswurf  pneumonischer  Sputa.  Ausnahmsweise  wird  aber  auch  reines 
Blut  in  grösserer  Menge  entleert.  — Während  die  physikalische  Unter- 
suchung anfänglich  stets  ein  negatives  Resultat  ergibt,  finden  sich  später 
vielleicht  gewöhnliche  bronchitische  Rasselgeräusche;  es  kann  aber  auch 
nach  einigen  Tagen  an  einem  bestimmten  Punkte  einer  oder  beider 
Lungen,  meistens  an  den  hinteren  unteren  oder  mittleren  Brustregionen, 
ein  solches  Rasseln  erscheinen,  welches  durch  sein  Umschriebensein  und 
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dauerndes  Festhaften  an  einer  bestimmten  Stelle,  vielleicht  selbst  durch 

I seinen  etwas  klingenden  oder  subcrepitirenden  Charakter  aulfällt,  so 
dass  durch  dasselbe  ein  Hinweis  auf  eine  umschriebene  Lungenver- 
dichtung gegeben  ist,  selbst  wo  es,  wie  dies  die  relative  Kleinheit  der 
oberflächlichen,  und  die  tiefe  Lage  der  grösseren  Herde  gewöhnlich  mit 
sich  bringt,  nicht  zu  einer  merklichen  umschriebenen  Dämpfung  des 
Percussionsschalles,  oder  gar  zu  Bronchialathmen  kommt.  — Fieber 
pflegt  beim  haemorrhagischen  Iufarcte  zu  fehlen  oder  doch  nur  unbe- 
deutend zu  sein.  Ein  hinzutretendes  lebhaftes  Fieber  mit  Seiten- 
sclnnerz  etc.  bezieht  sich  gewöhnlich  auf  eine  nachfolgende  pneumonische 
oder  pleuritische  Complication,  durch  welche  dann  der  ursprüngliche 
Infarct  völlig  maskirt  werden  kann. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  das  bei  haemorrhagischen  Infarcten  in 
die  Alveolen  und  kleinen  Bronchien  ergossene  Blut  keineswegs  immer 
in  Form  des  oben  erwähnten  charakteristischen  Auswurfes  zu  Tage 
tritt,  ferner  dass  kleine  Iufarcte,  wenn  sie  nicht  zahlreich  sind,  weder 
subjective  noch  objective  Symptome  hervor  bringen,  und  endlich  dass  im 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten  Anfälle  von  Dyspnoe  in  gar  mancherlei 
Umständen  ihren  Grund  haben  können,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
wesshalb  der  Vorgang,  dessen  Diagnose  in  manchen  Fällen  nicht  die 
geringste  Schwierigkeit  darbietet,  in  anderen,  namentlich  in  solchen,  in 
welchen  die  Kranken  bereits  vorher  in  hohem  Grade  kurzathmig  oder 
hydropisch  waren,  und  sich  in  einem  desolaten  Zustande  befanden,  weder 
erkannt,  noch  auch  nur  vermuthet  werden  kann.  Man  muss  sonach 
darauf  gefasst  sein,  bei  Sectionen  von  Herzkranken  von  haemorrhagi- 
schen Infarcten  als  „zufälligen  Befund“  überrascht  zu  werden.  — Ob- 
wohl sich  die  Dyspnoe  und  alle  übrigen,  durch  den  Infarct  bedingten 
“Symptome  nicht  selten  allmählich  verlieren,  und  die  iufarcirten  Lungen- 
. theile  veröden,  bei  kleinen  Herden  sich  sogar  restituiren  können,  so 
• stellt  sich  doch  die  Prognose  des  Infärctes  im  allgemeinen  insofern  nicht 
[günstig,  als  das  Grundleiden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  schweres 
t ist,  als  die  embolische  Quelle  gewöhnlich  fortbesteht  und  in  der  Folge 
leicht  neue  Nachschübe  einleitet,  und  so  kommt  es,  dass  der  Vorgang, 
i selbst  wo  er  nicht  durch  Verstopfung  eines  Hauptastes  der  Pulmonai- 
« arterie  das  Leben  unmittelbar  bedroht,  doch  leicht  nachtheilig  auf  das 
primäre  Herzleiden,  das  Emphysem  etc.  zurückwirkt  und  die  Existenz 
Ides  Kranken  wesentlich  abkürzt. 

Gleichzeitig  mit  den  Embolis  gelangt,  wie  bereits  bemerkt,  unter 
[gewissen  Umständen  eine  inf'ectiöse  Substanz  in  die  Blutmasse,  welche 
»aus  einem  eiternden,  verjauchenden  odergangränescirenden Krankheitsherde 
ides  Körpers  entsprang,  oder  von  aussen  her  durch  die  Atmosphäre 
•oder  durch  unreine  Berührung  in  dieselbe  gelangt  ist.  Ihre  Gegenwart 
im  den  Ernährungsflüssigkeiten  hat  jene  schweren,  meist  tödtlich  ver- 
kaufenden Fieberzustände  im  Gefolge,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
• Septikämie  und  Pyämie  belegt,  und  die,  als  die  wichtigsten  und 
verderblichsten  Folgen  chirurgischer  Eingriffe , vorzugsweise  in  den 
! Werken  über  Chirurgie  berücksichtigt  werden.  Indem  nun  dieses  infi- 
'•eirende  Agens  gerade  auch  den  Embolis  anhaftet,  wirken  diese  nicht 
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allein  mechanisch  nachtheilig,  wie  diejenigen  des  haemorrhagischen 
Infarctes,  sondern  vermitteln  durch  ihren  specifischen  Reiz  einen  rasch 
ablaufenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Verjauchung 
oder  Brand.  — Eben  aus  dem  Grunde  nun,  dass  die  meisten  Kranken 
mit  solchen  metastatischen  Abscessen  in  den  Lungen  ausserdem  noch 
schwer  erkrankt  sind,  dass  ihr  Sensorium  unter  dem  Einflüsse  eines 
asthenischen  Fiebers  benommen  ist,  erklärt  es  sich  wohl,  dass  sie  oft 
kaum  über  Beschwerden  von  Seiten  der  Brust  klagen,  noch  Hustenreiz 
empfinden  oder  wirklich  husten.  Bei  den  meisten  Kranken  fehlen  aber 
nicht  nur  die  subjectiven,  sondern  auch  alle  objectiven  Symptome  einer 
Erkrankung  der  Lunge.  Es  ist  geradezu  die  Regel,  dass  bei  Sectionen 
von  Kranken,  welche  im  Verlaufe  peripherischer  Eiterungen  oder  Ver- 
jauchungen an  Pyämie  oder  Septikämie  gestorben  sind,  metastatische 
Abscesse  in  der  Lunge  aufgefunden  werden,  welche  sich  während  des 
Lebens  zwar  vermuthen , aber  durchaus  nicht  nachweisen  liessen.  Die 
lebhafte  Dyspnoe,  welche  bei  einfachen  Infarcten  durch  blutige  Infiltra- 
tration grösserer  Lungenpartien  manchmal  entsteht,  fehlt  bei  den  meta- 
statischen  Abscessen,  bei  welchen  in  der  Regel  nur  ganz  kleine  Aeste 
verstopft  werden.  Geringe  Grade  von  Dyspnoe  werden  aber  von  den 
benommenen  Kranken  nicht  empfunden.  Ebenso  fehlen,  da  die  Kranken 
in  der  Regel  nicht  husten  und  nicht  auswerfen,  meistentheils  die  cha- 
rakteristischen Sputa.  Endlich  führen  metastatische  Abscesse,  trotz 
ihres  pheripheren  Sitzes,  wegen  ihres  geringen  Umfanges  fast  niemals  zu 
einer  umschriebenen  Dämpfung  des  Percussionschalls  und  zu  bronchialem 
Athmen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  klagen  Kranke  mit  solchen  Abscessen 
über  stechende  Schmerzen  in  der  Brust  und  werfen  braunrothe,  dünn- 
flüssige Sputa  aus.  Hört  man  daneben  im  Bereich  der  schmerzenden 
Stelle  ein  Reibungsgeräusch,  und  ist  das  Grundleiden  ein  solches,  wel- 
ches erfahrungsgemäss  durch  Embolie  zu  metastatischen  Abscessen  in 
der  Lunge  führt,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf 
metastatische  Abscesse  stellen,  aber  ich  wiederhole,  dass  solche  Fälle 
zu  den  Ausnahmen  gehören. 


Therapie. 

Man  kann  Kranken,  bei  welchen  man  eine  embolische  Quelle  im 
rechten  Herzen  oder  in  den  peripherischen  Venen  voraussetzt,  vom  pro- 
phylactischen  Standpunkte  aus  den  Rath  ertheilen,  alle  Circulations- 
aufregungen  und  jede  körperliche  Anstrengung  sorgsam  zu  vermeiden; 
die  Behandlung  einer  einmal  vollzogenen  Embolie  und  eines  zu  Stande 
gekommenen  haemorrhagischen  Infarctes  kann  aber  nur  eine  sympto- 
matische sein.  Man  hüte  sich,  den  Stickanfall,  welcher  die  embolische 
Verstopfung  bedeutender  Pulmonaläste  begleitet,  ohne  Weiteres  für  ein 
Symptom  hochgradiger  Lungenhyperämie  zu  halten.  Ein  unpassend 
verordneter  Aderlass  könnte  dadurch,  dass  er  einen  unter  solchen  Um- 
ständen zu  fürchtenden  Collapsus  noch  steigert,  den  tödtlichen  Ausgang 
beschleunigen.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Verstopfung  ein- 
zelner Aeste  der  Lungenarterie  zu  bedeutender  collateraler  Hyperämie 
und  zu  einem  collateralen  Oedem  in  den  übrigen  Abschnitten  der  Lunge 


Die  croupöse  Pneumonie. 


191 


4 geführt  hat,  und  in  welchen  die  Dyspnoe  zum  Theil  von  diesen  Mo- 
i menten  abhängt,  kann  eine  vorsichtige  Blutentziehung  durch  Schröpf- 
’ köpfe  oder  Aderlass  hilfreich  werden.  In  der  Regel  muss  man  sich 
< darauf  beschränken,  den  Kranken,  bis  der  meist  schwache  Puls  kräfti- 
ger, die  anfangs  oft  etwas  gesunkene  Temperatur  wieder  gestiegen  ist, 

innerlich  Reizmittel  wie  Wein,  Kampher,  Liq.  ammon.  anisat.  zu  reichen, 
: Senfteige  auf  Füsse  und  Arme  zu  appliciren,  warme  Hand-  und  Fuss- 
I bäder  zu  verordnen.  Bei  merklicher  Beschleunigung  der  Herzaction 
] kann  ein  Infusum  der  Digitalis  vortheilhaft  wirken.  — Der  Blutaus- 
wurf  wird  selten  so  abundant,  dass  man  Veranlassung  hat,  die  im 
vorigen  Capitel  empfohlenen  blutstillenden  Mittel  in  Anwendung  zu 
j ziehen.  Die  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  sich  hinzugesellenden  Ent- 

5 Zündungen  der  Lunge  oder  der  Pleura  können  örtliche  Blutentziehungen, 
i die  Anwendung  der  Kälte  und  andere  antiphlogistische  Massregeln 

fordern. 


CAPITEL  VI. 

Die  croupöse  oder  fibrinöse  Pneumonie. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  croupöse  Pneumonie  ist  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  der 
ganzen  Pathologie.  Treten  auch  gewisse  Krankheiten  zeitweise  an  man- 
chen Orten  häufiger  und  verderblicher  wie  sie  auf,  so  rafft  sie  dafür 
mehr  stetig  und  fast  überall  viele  Menschen  hinweg,  so  dass  die  Höhe 
ihrer  Mortalitätsziffer  fast  nur  noch  von  der  Lungenschwindsucht  über- 
troffen wird.  Dieselbe  stellt  eine  acute  Entzündung  der  Lungenbläschen 
und  feinsten  Bronchien  dar,  bei  welcher  ein  fibrinreiches,  schnell  ge- 
rinnendes, rothe  und  farblose  Blutzellen  einschliessendes  Exsudat  auf 
die  freie  Fläche  abgesetzt  wird.  Nach  Ablauf  des  Processes  erlangen 
die  befallenen  Alveolen  ihre  Integrität  wieder. 

Was  die  Disposition  für  croupöse  Pneumonie  anlangt,  so  kommt 
dieselbe  in  jedem  Lebensalter  vor,  indessen  spielt  bei  kleinen  Kin- 
dern bis  gegen  das  5.  oder  6.  Jahr  hin  eine  andere  Entzündungsform: 
die  im  folgenden  Capitel  zu  schildernde  Katarrhalpneumonie,  eine  über- 
wiegende Rolle;  wiewohl  doch  auch  die  croupöse  Form  bei  ihnen  ziem- 
lich häufig  ist.  Bei  Greisen  ist  die  Häufigkeit  der  Krankheit,  wenn 
man  erwägt,  dass  es  Menschen  dieser  Altersperiode  relativ  wenige  gibt, 
'trotz  der  scheinbaren  Abnahme  wohl  eher  eine  zunehmende.  Männer 
•erkranken  unzweifelhaft  häufiger  als  Frauen;  keineswegs  aber  sind  es 
' vorzugsweise  robuste,  vollsaftige  Individuen,  welche  von  croupöser  Pneu- 
monie befallen  werden;  diese  werden  zwar  nicht  verschont,  aber  schwache, 
heruntergekommene  Subjecte,  durch  schwere  Arbeit  erschöpfte  Menschen, 

(Potatoren,  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  Kinder  werden 
leichter  befallen  als  jene,  und  besonders  häufig  compliciren  Pneumonien 
chronische  Erkrankungen,  welche  bereits  Blutverarmung,  Abmagerung, 
Erschöpfung  hervorgebracht  haben.  Sehr  viele  Kranke  in  Spitälern  mit 
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Jahre  langem  Leiden  gehen  endlich  an  intercnrrenter  Pneumonie  zu 
Grunde.  Bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen  der  croupösen  Pneumonie  i 
im  Geleite  der  acuten  Infectionskrankheiten,  besonders  bei  Masern, , 
Typhus,  Scharlach,  Pocken,  auch  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  u.  a.  m. 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  erhöht  die  Disposition  für  j 
dieselbe,  doch  werden  spätere  Wiederholungen  der  Pneumonie  (ein-  oder ; 
mehrmalige)  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  beobachtet.  Das  Recidiv 
befällt  nicht  notlnvendig  die  früher  befallene  Lunge,  sondern  scheint 
ebenso  häufig  die  entgegengesetzte  zu  wählen. 

Mit  Bedauern  muss  man  eingestehen,  dass  die  Gelegenheits Ur- 
sachen dieser  so  wichtigen  Krankheit  noch  ungenügend  erforscht  sind. 
Wir  sehen,  dass  zu  gewissen  Zeiten  Pneumonien  selten  auftreten,  zu 
anderen  sich  häufen,  und  dass  insbesondere  die  Jahreszeiten  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Frequenz  derselben  äussern.  Der  herkömm- 
lichen Annahme,  nach  welcher  Erkältungen  die  gewöhnlichste  Ur- 
sache der  Pneumonie  sind,  scheint  mir  das  Factum  nicht  günstig,  dass 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  keineswegs  in  geradem  Verhältnisse 
zu  dem  Dasein  oder  Fehlen  von  Erkältungseinflüssen:  von  Kälte,  Nässe 
und  Wind  steht.  Wenn  auch  die  kältere  Jahreszeit  zum  Theile  eine 
grössere  Frequenz  der  Pneumonie  aufweist,  als  die  Sommer-  und  Herbst- 
monate, so  fällt  der  gewöhnliche  Maximalstand  der  Erkrankungen  bei 
uns  doch  nicht  vollständig  in  die  übelste  Zeit,  sondern  in  die  Monate 
März,  April  und  Mai;  es  währt  also  die  Cumulation  auch  in  der  besse- 
ren Jahreszeit  noch  fort,  und  ich  sah  dieselbe  in  Giessen  selbst  bis  in 
den  Juni  hinein  , bei  völlig  warmer  und  gleichmässiger  Witterung  an- 
dauern. Dieses  Factum  deutet,  ohne  die  Erkältung  als  Entstehungs- 
quelle auszuschliessen,  auf  das  periodische  Wirksamsein  noch  unbekannter 
sonstiger  Factoren.  Nach  den  Beobachtungen  von  E.  Masson,  welcher 
auf  Quincke’s  Anregung  400  Fälle  von  Pneumonie  in  Bern  und  Neuen- 
burg auf  Grundlage  der  Beobachtungen  der  dortigen  meteorologischen 
Stationen  analysirte,  entstanden  Pneumonien  häufiger  bei  niederen  Tem- 
peraturen und  geringer  Feuchtigkeit  der  Luft,  während  sich  zu  dem 
Stande  des  Barometers  keine  deutliche  Beziehung  erkennen  liess  und 
ebensowenig  die  Grösse  der  täglichen  Schwankungen  von  Temperatur, 
Druck  und  Feuchtigkeit  von  Einfluss  zu  sein  schien.  An  den  Umstand, 
dass  in  Bern  an  Tagen,  in  welchen  die  Feuchtigkeit  zeitweise  auf  95 
bis  100  stieg,  relativ  wenig  Pneumonien  vorkamen,  wird  die  Vermuthung 
geknüpft,  es  möge  starker  Regen  gelöste  oder  suspendirte  Stoffe,  welche 
für  die  Erzeugung  der  Pneumonie  von  Bedeutung  sind,  aus  der  Atmo- 
sphäre niederschlagen.  — Wie  es  bereits  früher  von  einigen  Seiten  ge- 
schehen , so  ist  neuerlich  wieder  die  croupöse  Pneumonie  als  eine 
nicht  sowohl  lokal  bedingte,  denn  als  eine  allgemeine  Krankheit  auf- 
gefasst  worden,  und  die  Zahl  der  Anhänger  dieser  Anschauung  hat  sich 
in  letzter  Zeit  bedeutend  vermehrt,  besonders  seitdem  auch  die  Experi- 
mentalpathologie einige  beachtenswerthe  Anhaltspunkte  zu  Gunsten  der 
lnfectionstheorie  geliefert  hat.  Jürgensen  erblickt  in  der  croupösen 
Pneumonie  eine  durch  einen  specifischen  Krankheitserreger  verursachte 
Infectionskrankheit,  und  alle  gewöhnlichen  Entzündungserreger  sollen  nicht 
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lim  Stande  sein,  dieselbe  hervorzurufen;  vielmehr  sei  hierzu  stets  ein 
-mit  ganz  besonderen  Eigenschaften  ausgerüstetes  Etwas,  gerade  wie 
beim  Typhus  erforderlich.  Dem  nahe  liegenden  Einwande,  dass  man 
;doch  unzweifelhaft  auch  traumatische  Pneumonien  nach  directen 
: örtlichen  Reizen,  durch  Rippenbrüche,  Contusionen  und  Wunden  des 
['Thorax,  dass  man  ferner  sog.  Schluck-  oder  Speisepneumonien 
: durch  fremde  Körper  oder  Speisen,  welche  in  die  Bronchien  gelangten 
“entstehen  sieht,  setzt  Jürgensen  die  Behauptung  entgegen,  dass  die 
saus  solchen  Einwirkungen  hervorgehenden  Affectionen  freilich  eine  Ent- 
zündung der  Lunge,  aber  keine  echte  croupöse  Pneumonie  seien.  — 
L Vier  Beobachtungen  sind  mir  aus  meiner  Praxis  erinnerlich,  in  welchen 
bei  anscheinend  gewöhnlichen  Pneumonien  die  Miterkrankung  einer  an- 
deren Person  aus  der  Umgebung  des  Kranken  (einmal  selbst  deren 
Zwei)  mein  Befremden  weckte,  bezw.  den  Verdacht  einer  Ansteckung 
bei  mir  rege  machte.  Von  gewissen  schweren  Formen  infectiöser  Pneu- 
monie wird  bei  der  Besprechung  des  Krankheitsverlaufes  die  Rede  sein. 

Anatomischer  Befund. 

Die  croupöse  Pneumonie  befällt  fast  immer  einen  grösseren  Ab- 
schnitt der  Lunge,  sie  beginnt  meist  an  den  hinteren  unteren  Partien 
lund  verbreitet  sich  von  hier  häufig  auch  auf  den  oberen  Lungenlappen. 
«Manchmal  wird  der  ganze  eine  Lungenflügel  ergriffen,  oder  der  Process 
»breitet  sich  sogar  auch  auf  die  andere  Lunge  aus.  Auffallend  ist  es, 
Idass  bei  alten  Leuten  und  kachektischen  Individuen  die  Art  der  Aus- 
breitung eine  andere  zu  sein  pflegt,  dass  hier  meist  zuerst  die  oberen, 
»und  erst  später,  beim  Fortschreiten  des  Processes,  die  unteren  Lungen- 
dappen  erkranken. 

Man  unterscheidet  drei  anatomische  Stadien  der  Pneumonie: 
.1)  Das  Stadium  der  blutigen  Anschoppung.  2)  Das  Stadium 
ider  Hepatisation.  3)  Das  Stadium  der  eiterigen  In filtratio  n. 

Im  ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkelroth, 
oft  braunroth,  es  ist  schwerer,  derber,  ärmer  an  Luft,  hat  seine  Ela- 
sticität  eingebüsst,  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube.  Beim  Durch- 
»schnitt  knistert  der  entzündete  Lungenabschnitt,  da  sein  Gewebe  ge- 
• schwellt  ist,  nur  noch  wenig,  und  es  quillt  eine  blutig  gefärbte,  braun- 
oder  ziegelrothe,  sehr  eiweissreiche,  klebrige  Flüssigkeit  hervor,  welche 
■als  frühstes  Exsudat  in  die  Alveolen  tritt.  Es  beginnt  also  die  Pneu- 
•monie  nicht  wie  ein  wirklicher  Croup  mit  einem  eroupösen,  sondern 
■mit  einem  hämorrhagischen  Exsudate,  welches  sich  erst  in  der  Folge 
•entfärbt.  Virchow  nennt  daher  die  gewöhnliche  Pneumonie  fibrinöse 
Pneumonie  und  will  die  Bezeichnung  croupöse  Pneumonie  der  den  eigent- 
lichen Croup  nicht  selten  begleitenden  Pneumonieforra  Vorbehalten  wissen. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Luft  aus  den  Alveolen  vertrieben; 
diese  sind  mit  kleinen,  festen  Pfropfen  von  geronnenem  Fibrin,  welchen 
«die  beigemischten  Blutkörperchen  eine  rothe  Färbung  geben,  angefüllt. 
■Pine  ähnliche  Exsudation  hat  in  den  Endungen  der  Bronchien  stattge- 
funden. Die  Lunge  ist  jetzt  auffallend  schwer,  bei  ausgedehnter  Inlil- 
llration  kann  sie  2 — 3 Pfund  wiegen  und  das  dreifache  Gewicht  der  gc- 
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sunden  Lunge  aufweisen,  sie  sinkt  im  Wasser  zu  Boden,  knistert  nicht.  1 
fühlt  sich  derb  an,  ist  aber  dabei  mürbe  und  brüchig.  Auf  der  ab- 
gestrichenen  Schnittfläche  erscheint,  namentlich  bei  schief  auffal lenden:.  J 
spiegelndem  Lichte,  das  Gefüge  der  Lunge  körnig  („granulirt“) , am» 
Deutlichsten  bei  grossen  Alveolen,  weniger  deutlich  bei  den  engen  Al- 
veolen der  Kinder.  Die  Körnchen  — eben  jene  oben  erwähnten  Fibrin- 
pfröpfchen  — lassen  sich  beim  Schaben  mit  dem  Scalpell  nicht  leicht  | 
ausdrücken,  sondern  adhäriren  noch  fest  an  den  Wänden  der  Lungen- 
zellen. Die  granulirte  Schnittfläche,  die  Derbheit,  die  Brüchigkeit,  diel' 
dunkelrothe  Färbung  der  verdichteten  Lunge  verleihen  ihr  eine  gewisse] 
Aehnlichkeit  mit  der  Leber  und  so  ist  der  allgemein  adoptirte  Name} 
der  rothen  Hepatisation  entstanden.  Verschiedene  tüchtige  Beob- 
achter lassen,  im  Anschlüsse  an  die  Cohnheim’sche  Lehre,  den  Aus- 
tritt. der  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  in  die  Alveolenräumej 
nicht  durch  Zerreissung  der  Capillaren,  sondern  auf  dem  Wege  der] 
Auswanderung  erfolgen.  Die  Capillaren  führen  in  diesem  Stadium  in- 1 
folge  der  durch  die  Exsudation  gesetzten  Gewebsspannung  und  des  aufj 
sie  wirkenden  Druckes  weniger  Blut  als  im  vorigen  Stadium,  ohne] 
dass  jedoch  während  des  Lebens  der  Kreislauf  in  ihnen  völlig  unter- j 
brochen  wird.  — In  einer  späteren  Periode  tritt  nun  die  rothe  Farbe] 
allmählich  mehr  zurück,  die  Lunge  gewinnt  ein  grauweisses  oder  gelb-  j 
liebes  Ansehen  (graue  oder  gelbe  Hepatisation).  „Nachdem  die 
rothe  Hepatisation,  sagt  Rindfleisch,  ohne  alles  Zuthun  des  eigen:- i 
liehen  Lungengewebes  zustande  gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Ein- 
tritt parenchymatöser  Texturveränderungen  den  eigentlichen  Mittel- 
punkt dieser  Periode,  nämlich  eine  üppige  Zellenbildung  im  Gebiete  der 
praeexistirenden  Bindegewebes  und  des  Epithels  des  Alveolenparenchyms.“ 
Allmählich  beginnt  alsdann  diejenige  Veränderung,  welche  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  die  Lösung  vorbereitet:  die  festen  Fibrinpfröpfe, 
sowie  die  zelligen  Elemente  erfahren  theils  durch  Schleimmetamorphose, 
theils  durch  fettige  Entartung  eine  Erweichung  und  Verflüssigung,  und 
ermöglichen  in  dieser  flüssigen  Form  ihre  Beseitigung,  theils  durch  Re- 
sorption, theils  durch  Expectoration.  Nothnagel,  welcher  experimen- 
tell fand,  dass  aus  den  Bronchien  rothe  Blutkörperchen  sehr  rasch 
durch  die  Lymphbahnen  in  das  interstitielle  Lungengewebe  übertreten,  I 
hält  es  für  möglich,  dass  auch  die  Blutzellen  des  pneumonischen  Infil- 
trates zum  T heile  als  solche  wieder  in  die  Circulation  zurückkehren. 
— Eine  geringe  Abweichung  von  dem  beschriebenen  Befunde  zeigen  I 
Pneumonien,  bei  welchen  das  Exsudat  ärmer  an  Fibrin  ist  und  weniger  j 
fest  gerinnt.  Hier  ist  die  hepatisirte  Stelle  weicher,  die  Schnittfläche  I 
glatter,  die  Granulationen  sind  weniger  deutlich.  Diese  Form  findet  I 
sich  meist  bei  secundären  Pneumonien  im  Verlaufe  des  Typhus  und  bei  I 
Pneumonien  alter  Leute. 

Geht  die  Pneumonie  in  ein  drittes  Stadium,  die  eiterige  In- 
filtration über,  so  nimmt  die  Anhäufung  junger  Zellen,  während  dio 
ursprünglichen  Fibrinpfröpfe  in  der  beschriebenen  Weise  zerfallen,  über- 
hand. Die  Granulationen  verschwinden,  die  Schnittfläche  erscheint 
blassgrau  oder  graugclb;  ein  grauröthlicher  dicker  Eitor  fliosst  über 
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dieselbe  and  lässt  sich  leicht  in  grosser  Menge  ausdriicken.  Das  Ge- 
fcvebe  ist  aufs  Aeusserste  morsch  und  leicht  durch  den  Fingerdruck  zu 
«erreissen ; aber  die  feinste  Structur  der  Lunge  ist  unverändert, 
das  Lungengewebe  selbst  ist  (zum  Unterschiede  vom  Lungenabscess) 
licht  zerfallen.  Auch  hier  kann  daher,  wenn  es  auch  seltener  ge- 
schieht, noch  vollständige  Heilung  eintreten,  indem  der  eiterige  Inhalt 
:1er  Lungenalveolen  expectorirt  oder,  nachdem  er  fettig  zerfallen  ist, 
resorbirt  wird. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabschnitte  sind 
»der  Sitz  einer  Hyperaemie,  und  in  vielen  Fällen  eines  gleichzeitigen 
Oedems.  — Ueberall,  wo  die  Entzündung  sich  bis  zur  Peripherie  aus- 
breitet, nimmt  die  Pleura  an  derselben  Theil,  zeigt  feine  dendritische 
ilnjectionen,  Ecchymosen,  ist  trübe,  undurchsichtig,  aufgelockert,  mit 
dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt;  doch  fehlt  in  der  Regel  ein  be- 
langreiches flüssiges  Pleuraexsudat.  Die  Bronchialschleimhaut,  beson- 
ders jene  der  Endverzweigungen,  ist  geröthet  und  geschwellt.  Das 
Herz  erscheint  zuweilen  verfärbt,  grauröthlich ; meist  ist  seine  rechte 
Hälfte,  aus  welcher  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  war,  mit  Blut 
tiberfüllt,  das  linke  Herz,  welches  zu  wenig  Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso 
lind  aus  denselben  Gründen  ist  oft  eine  Stauung  des  Blutes  in  den 
Jugularvenen , den  Gehirnsinus,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  be- 
merkbar. Der  grösste  Theil  des  Blutes  in  den  grösseren  Gefässen  ist 
nicht  flüssig,  sondern  zu  derben,  gelben  Massen  geronnen;  Klumpen  ge- 
ronnenen Fibrins  finden  sich  im  Herzen,  sind  zwischen  den  Trabekeln 
und  unter  den  Klappen  fest  eingefilzt ; aus  allen  Arterien  lassen  sich 
Junge  polypöse,  feste  und  derbe  Coagula  hervorziehen. 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  1)  Abscessbildung. 
Eine  rein  croupöse  Entzündung  schliesst  im  Grunde,  da  sie  eine  obcr- 
Ülächliche  ist,  einen  Zerfall  des  entzündeten  Gewebes  aus;  kommt  es 
ku  Abscessbildung,  so  geschieht  dies  dadurch,  dass  die  Alveolen  wände 
selbst  in  einem  ungewöhnlichen  Grade  mit  Eiterzellen  infiltrirt  werden, 
ko  dass  das  interstitielle  Bindegewebe  eine  Erweichung  und  Verflüssi- 
gung erleidet.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  zuerst  kleine  mit  Eiter 
Mnd  Trümmern  der  Lungensubstanz  gefüllte  Hohlräume  in  der  eiterig 
»nfiltrirten  Lunge,  die  sich  allmählich  vergrössern,  es  fliessen  mehrere 
zusammen  und  endlich  kann  ein  grosser  Abscess  den  grössten  Theil 
fler  Lunge  einnehmen.  Diese  Abscesse  können  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  ulcerösen  Lungenphthise  ein  tödtliches  Ende  herbeiführen. 
Jn  günstigen  Fällen  bildet  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  reactive  Ent- 
zündung und  eine  Granulationsfläche  aus,  welche  den  weiteren  Fort- 
schritt der  Eiterung  hemmt,  und  durch  allmähliche  Zusammenziehung 
'he  Abscesshöhle  mehr  und  mehr  verkleinert.  Möglicherweise  kann 
nuch  die  Eröffnung  und  Entleerung  des  Abscesses  durch  einen  Bronchus, 
bder  der  Durchbruch  desselben  durch  die  Brustwand  nach  aussen,  nach 
'Orläufiger  Adhäsion  beider  Pleurablätter,  von  Heilung  gefolgt  sein. 
•' »leibt  eine  Communication  mit  den  Bronchien  bestehen,  so  wird  der 
Inhalt  von  Zeit  zu  Zeit  entleert,  aber  durch  neuen  Eiter,  der  sich  von 
Per  Innenwand  aus  bildet,  wieder  ersetzt.  Schliesst  sich  die  Höhle, 
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so  kann  der  Eiter  eingedickt  und  in  einen  käsigen  Brei  oder,  nachdem 
die  organischen  Substanzen  verschwunden  sind,  in  einen  Kalkbrei  oder 
ein  Kalkconcrement  verwandelt  werden,  eingebettet  in  eine  schwielige 
feste  Narbe. 

Noch  seltener  ist  2)  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Lungen- 
brand. Er  scheint  bei  Pneumonien,  ähnlich  wie  auch  bei  haemor- 
rhagischen  Infarcten,  in  solchen  Fällen  einzutreten,  in  welchen  der 
Blutlauf  der  betroffenen  Lungenpartie  nicht  bloss  eine  Erschwerung 
und  Verlangsamung,  sondern  eine  vollständige  Unterbrechung  erleidet, 
die  ein  Auf  hören  des  entzündlichen  Vorganges,  wie  überhaupt  jeder 
Ernährung  zur  Folge  haben  muss.  So  kann  die  Pneumonie  schon  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  in  Lungengangrän  übergehen,  das 
Exsudat  zu  einer  jaucheartigen  Flüssigkeit,  das  Lungengewebe  zu  einem 
schwärzlichen  Brei  zerfallen  (siehe  das  Capitel  Lungenbrand).  Am 
leichtesten  tritt  Brand  bei  solchen  Pneumonikern  ein,  bei  welchen  die 
Gefässe  schon  vorher  eine  Ernährungsstörung  erlitten  hatten:  bei 
Kachektischen,  Säufern  etc.,  ferner  in  Fällen,  in  welchen  die  Pneumonie 
eine  bereits  mit  putriden,  bronchiektatischen  Secreten  erfüllte  Lungen- 
partie trifft  (Rindfleisch). 

Als  ein  weiterer  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  wurde  3)  bis- 
her derjenige  in  Verkäsung  oder,  wie  man  vordem  sagte,  in  tuberculöse 
Infiltration  erachtet.  Buhl  bestreitet  wohl  mit  Unrecht  die  Möglichkeit 
dieses  Ausganges.  Derselbe  glaubt,  dass  die  käsige  Pneumonie  stets 
die  ursprüngliche  Existenz  einer  parenchymatösen  Pneumonie  (vergl. 
das  Capitel  Lungenphthise)  voraussetze.  Wer  eine  croupöse  Pneumonie 
diagnosticirte,  und  bei  der  Section  eine  käsige  Pneumonie  vorfindet, 
darf  nach  Buhl  nicht  schliessen,  die  Erstere  habe  sich  in  Letztere  ver- 
wandelt, sondern  nur,  seine  klinische  Diagnose  sei  falsch  gewesen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  croupöse  Pneumonie  beginnt  gewöhnlich  plötzlich;  ausnahms- 
weise aber,  nach  Grisolle  in  einem  Viertel  der  Fälle,  gehen  Stunden 
oder  Tage  lang  Erscheinungen  eines  unbestimmten  Unwohlseins:  Unbe- 
hagen, Mattigkeit,  Frösteln,  Appetitmangel  etc.  voraus  oder  gesellt  sich 
die  Pneumonie  einer  vorhergehenden,  anscheinend  einfachen  Bronchitis 
bei.  Den  Beginn  der  Krankheit  selbst  bezeichnet  in  den  meisten  Fällen 
ein  Schüttelfrost  (nach  Grisolle’s  Zählungen  in  4 3 der  Fälle),  dessen 
Dauer  durch  warmes  Verhalten  im  Bette  abgekürzt,  durch  Verweilen 
in  kühler  Luft  verlängert  werden  kann,  und  der  eine  halbe  bis  mehrere 
Stunden  währt,  um  alsdann  dem  Gefühle  der  Hitze  zu  weichen.  Die 
Fieberkälte  ist  bekanntlich  insofern  nur  ein  subjectives  Symptom,  als 
die  Temperatur  des  Blutes  schon  im  Froststadium  messbar  erhöht  ist. 
Dieser  Schüttelfrost  ist  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung.  Wir 
begegnen  Frostanlällen  von  gleicher  Heftigkeit  fast  nur  beim  Wechsel- 
lieber  und  bei  der  Septicopyämie,  doch  wiederholen  sich  bei  diesen 
Krankheiten  die  Anfälle,  während  der  Frost,  mit  welchem  die  Pneu- 
monie beginnt,  meist  der  einzige  im  ganzen  Krankheitsverlaufe  bleibt. 
Von  dem  Frostanfall  an  rechnen  wir,  wenn  wir  die  Krankheitstage 
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izählen.  Bei  kleinen  Kindern  beobachtet  man  selten  einen  förmlichen 
■Schüttelfrost,  wohl  aber  knüpft  sich  an  ein  Kühl  werden  des  Körpers 
Softer  Erbrechen  oder  sogar  ein  kurzer  eklamptischer  Anfall. 

Mit  der  Temperaturerhöhung,  welche  meist  gleich  am  ersten  Tage 
lauf  39  — 40°  C.  und  höher  steigt,  verbindet  sich  Pulsbeschleunigung, 
»und  in  der  Regel  der  ganze  Symptomencomplex  eines  lebhaften  entzünd- 
lichen Fiebers:  Schmerz  oder  Eingenommenheit  des  Kopfes,  geröthetes 
^Gesicht,  Mattigkeitsgefühl  und  Muskelschwäche,  vermehrter  Durst,  ver- 
minderter Appetit,  belegte  Zunge,  und  zuweilen  kommt  es  zu  ein-  oder 
'mehrmaligem  Erbrechen.  In  den  meisten  Fällen  folgen  die  Symptome 
der  Entzündung,  namentlich  der  Schmerz,  unmittelbar  auf  den  Frost- 
. anfall  oder  treten  gleichzeitig  mit  demselben,  ja  ausnahmsweise  vor 
ihm  ein. 

Der  Schmerz  ist  ein  so  gewöhnliches  Symptom  der  primären 
eroupösen  Pneumonie,  dass  er  nur  in  wenigen  Fällen  ganz  vermisst 
wird.  Mitunter,  aber  keineswegs  häufig,  bezeichnen  die  Kranken  als 
ij Sitz  desselben  die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lungenpartie  dem 
^Thorax  anliegt;  öfter  verlegen  sie  ihn , soviel  ich  sah,  an  eine  andere 
■Stelle  der  betreffenden  Brusthälfte,  empfinden  ihn  z.  B.  nicht  hinten, 
*wo  die  Untersuchung  den  Process  erkennen  lässt,  sondern  an  einer  seit- 
I liehen  oder  vorderen  Region  der  entsprechenden  Brusthälfte,  oder  auch 
• weiter  unten,  in  der  Oberbauchgegend  der  kranken  Seite,  seltener  mehr 

(in  der  Mitte  der  Brust,  oder  sie  vermögen  den  Schmerz  gar  nicht 
näher  zu  localisiren.  Bekanntlich  besitzt  das  Lungengewebe,  wie  die 
Parenchyme  der  Organe  überhaupt,  nur  einen  äusserst  geringen  Grad 
von  Empfindlichkeit,  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Pneumonien  beruht 
hauptsächlich  auf  der  entzündlichen  Theilnahme  der  Pleura;  doch 
scheinen  auch  die  Nerven  der  Brustwand  durch  Irradiation  sich  an  der 
I Erregung  zu  betheiligen,  und  es  können  selbst  die  Muskeln,  besonders 
|auch  die  beim  Husten  heftig  angestrengten  exspiratorischen  Bauch- 
Imuskeln  schmerzhaft  werden.  — Es  kann  sich  ferner  ereignen,  dass 

Eder  Schmerz  vorzugsweise  auf  der  gesunden  Seite  empfunden  wird,  und 
ich  hatte  ein  paar  Mal  Pneumoniker  auf  der  Klinik,  denen  vor  ihrem 
Eintritte  aus  diesem  Grunde  auf  der  gesunden  Seite  geschröpft  worden 
; war.  Man  hat  diesen  anderseitigen  Sitz  des  pleuritischen  Schmerzes 
i aus  einer  Anastomosenbildung  zwischen  den  Intercostalnerven  beider 
'Seiten  zu  erklären  versucht  (Gerhardt,  Huss).  — Jede  tiefe  Inspi- 
‘ration,  noch  mehr  eine  gewaltsame  Exspiration,  wie  sie  den  Husten, 

; das  Niesen  etc.  begleitet,  steigert  den  Schmerz;  ebenso  ein  Druck  auf 
• den  Thorax  oder  selbst  eine  Bewegung  desselben.  Der  Character  des 
Schmerzes  pflegt  von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  werden; 

• seine  Intensität  und  Dauer  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Nur  selten 
•währt  der  Schmerz  in  derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  vielmehr 
* 'st  er  meist  nur  in  den  ersten  Tagen  eines  der  lästigsten  oder  geradezu 
3 das  quälendste  Symptom,  während  er  später  meist  mässig  wird  oder 
verschwindet.  Wenig  schmerzhaft  oder  gänzlich  schmerzlos  verhalten. 
1 sich  viele  secundäre,  im  Geleite  anderer  Krankheiten  auftretende  Pneu- 
■ raonien,  solche  bei  alten  Leuten,  geschwächten  Subjccten,  zumal,  wenn 
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der  Sitz  der  Entzündung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lungenlappen 
ist,  vielleicht  weil  hier  der  Antheil,  welchen  die  Reibung  der  entzün- 
deten Pleurablätter  am  Zustandekommen  des  Schmerzes  hat,  fast  ganz 
wegfällt.  Bei  Pneumonien  mit  Delirium  potatorum  fehlen  mit  dem 
Schmerze  nicht  selten  auch  alle  sonstigen  Symptome,  welche  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  ein  bestehendes  ßrustleiden  hinlenken,  so 
dass  nur  die  physikalische  Untersuchung  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
ermöglicht,  und  diese  leicht  unentdeckt  bleibt,  wenn  die  Untersuchung 
der  Brust  versäumt  wird. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber  und  Seitenschmerze  Husten 
hinzu.  Nur  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  von  Pneumonie  ist  sein 
gänzliches  Fehlen  nicht  ohne  Beispiel;  sonst  ist  er  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  selbst  krampfartig,  dabei  eigenthümlich  kurz,  indem 
ihn  die  Kranken,  weil  er  Schmerzen  verursacht,  zu  unterdrücken  ver- 
suchen; sie  wagen  nicht  frei  zu  husten,  verziehen  dabei  schmerzhaft  dai 
Gesicht,  so  dass  die  Beobachtung  der  Miene  eines  Kindes,  welches  hustet, 
einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  einer  Bronchitis  von 
einer  Pneumonie  gewährt.  — In  der  Regel  werden  nun  beim  Husten 
schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  eigenthüraliche,  für  die  Pneumonie 
pathognostische  Sputa  ausgeworfen.  Die  pneumonischen  Sputa  sind 
im  Anfänge  der  Krankheit  meistens  hell,  zellenarm  und  dabei  durch 
reichliches  Mucin  so  zähe  und  klebrig,  dass  sie  schwer  aus  dem  Munde 
entfernt,  vielmehr  oft  von  den  Kranken  mit  dem  Tuche  weggewischt 
werden;  sie  kleben  so  fest  am  Spucknapfe,  dass  man  diesen  umdrehen 
kann,  ohne  dass  der  Inhalt  ausfliesst.  Dieselben  bestehen  in  den  Pro- 
ducten  einer  intensiven  Bronchitis,  in  welche  die  croupöse  Entzündung 
der  Alveolen  und  Bronchiolen  nach  aufwärts  übergeht;  doch  verräth 
sich  noch  an  diesen  Bronchialsecreten  durch  beigemischtes  Blut  der 
haemorrhagische  Charakter  des  Exsudates  der  Alveolen.  Das  Blut, 
welches  sie  enthalten,  ist  inniger  mit  ihnen  gemischt,  als  wir  es  bei 
der  eigentlichen  Haemoptysis  beobachteu;  die  Farbe  der  Sputa  ist,  je 
nach  der  Menge  der  beigemischten  Blutkörperchen,  im  Beginne  oft  kaum 
merkbar  gelblich  oder  sogleich  deutlich  safranfarbig,  später  meist  stär- 
ker blutig  roth,  jedoch  nicht  von  dem  hellen  Roth  eines  frisch  er- 
gossenen, sondern  dem  braunrothen,  rostfarbenen,  pflaumenbrühartigen 
Ansehen  eines  chemisch  veränderten  Blutfarbstoffs  fSputum  croceuiu). 
Uebrigcns  kann  die  Farbe  in  den  verschiedensten  Nüancen  des  Gelb  und 
Braun  variiren,  ausnahmsweise  auch  das  gewöhnliche  Roth  des  frisch 
ergossenen  Blutes  zeigen  und  dem  Auswurfe  bei  Hämoptysis  ähnlich 
sein.  — Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  meist  in  grosser  Anzahl 
durch  Form  und  Färbung  leicht  erkennbare,  intacte  Blutkörperchen, 
daneben  Eiterkörperchen,  oder  auch  einzelne  pigmenthaltige  Zellen  oder 
freies  Pigment,  welche  aus  dem  interstitiellen  Lungengewebe  in  die 
Alveolen  übergetreten,  in  den  Exsudatpfropf  eingebacken  waren  undj 
nach  dessen  Schmelzung  zu  einem  schleimigeiterigen  Breie  frei  wurden,  j 
So  lange  die  Fibrinpfröpfchen  cohärent,  noch  nicht  erweicht  sind,  werden  1 
sie  sehr  selten  ausgeworfen;  wohl  aber  finden  sich,  wie  Rem ak  zuerst  j 
zeigte,  im  Auswurfe  mit  dem  Eintritte  der  Pneumonie  in  das  zweite, 
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! Stadium  kleine,  grauweisse  Klümpchen,  welche  sich,  in  Wasser  gebracht, 
i entwirren  lassen  und  bei  Anwendung  einer  schwachen  Yergrösserung 
; als  wiederholt  dichotom  getheilte,  verästelte  Gerinnungen  erkannt 
i werden;  sie  sind  die  ausgehusteten  fibrinösen  Ausgüsse  der  mitentzün- 
i deten  feineren  Bronchien.  — Gleichzeitig  mit  den  charakteristischen 
j pneumonischen  Sputa  können  aber  auch  gewöhnliche,  aus  den  Bronchien 
i stammende  katarrhalische  Sputa  zu  Tage  gefördert,  oder  es  können 
s sogar,  besonders  bei  Bejahrten,  nur  Sputa  der  letzteren  Art  entleert 
i werden.  Endlich  können  die  Sputa  vollständig  fehlen  oder  auch  darum 
unentdeckt  bleiben,  weil  der  Kranke,  wie  dies  besonders  bei  Kindern 
der  Fall,  seinen  Auswurf  verschluckt. 

Die  Temperatur  kann  schon  vor  dem  Froste  langsam  steigen,  aber 
erst  mit  dem  Eintritte  des  letzteren  geht  sie  schnell  in  die  Höhe  und 
erreicht  häufig  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  ihren  Höhepunkt. 
Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Thomas  ist  das  Fieber 
niemals  eine  Continua,  sondern  eine  Febris  remittens  oder  subremittens, 
d.  h.  die  Schwankungen  in  den  sich  täglich  wiederholenden  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  sind  entweder  beträchtlich  und  betragen  0,4 
bis  1°  oder  sie  sind  unbedeutend  und  belaufen  sich  nur  auf  0,2  bis  0,3°. 
Die  niedrigsten  Temperaturen  fallen  gewöhnlich,  wie  bei  den  meisten 
Fiebern,  auf  die  frühen  Morgenstunden;  noch  im  Laufe  des  Vormittages 
pflegen  die  Exacerbationen  zu  beginnen  und  am  Abend  oder  schon  in  den 
Nachmittagsstunden  ihre  Höhe,  welche  in  schweren  Fällen  41  bis  41,5° 
betragen  kann,  zu  erreichen.  Bedeutende  und  lang  dauernde  Temperatur- 
steigerungen können  hier  wie  bei  andern  Fiebern  Delirien  und  sonstige 
Gehirnerscheinungen  hervorbringen,  besonders  wo  eine  individuelle  Ge- 
neigtheit zu  solchen  cerebralen  Störungen  besteht,  und  diese  können 
dann  leicht,  wenn  die  Untersuchung  der  Brust  versäumt  wird,  eine 
falsche  Diagnose,  z.  B.  bei  Kindern  die  Annahme  einer  Meningitis,  bei 
Säufern  die  eines  blossen  Delirium  tremens  veranlassen.  — Der  Grad 
des  Fiebers  erweist  übrigens  grosse  Verschiedenheiten;  ausnahmsweise 
z.  B.  bei  erschöpften,  kachektischen  Personen,  bei  Greisen,  kann  die 
Temperatursteigerung  eine  geringe  sein,  ja  wenig  mehr  als  1 Grad 
betragen.  — Von  dem  weiteren  Gange  des  Fiebers  wird  im  dem  Krank- 
heitsverlaufe gewidmeten  Paragraphen  die  Rede  sein.  Dort  werden  wir 
auch  sehen,  dass  bei  mancherlei  schweren  Pneuraonieformen  das  Fieber 
den  sog.  nervösen  oder  typhösen  Charakter  darbieten  kann. 

Der  Puls,  dessen  Frequenz  bei  Pneumonien  Erwachsener  zwischen 
100  und  116  Schlägen  in  der  Minute  zu  liegen  pflegt,  wird  besorg- 
nisserregend, wenn  er  bei  Erwachsenen,  besonders  des  männlichen  Ge- 
schlechtes, die  Frequenz  von  120  Schlägen  übersteigt,  und  ominös, 
wenn  die  Zahl  seiner  Schläge  bis  gegen  130  oder  gar  darüber  hinaus 
steigt;  dagegen  wird  bei  kleinen  Kindern  selbst  eine  Pulsfrequenz  von 
140  Schlägen  an  und  für  sich  noch  keine  ernste  Beunruhigung  veran- 
lassen. Während  der  Puls  gewöhnlich  kräftig  und  voll  ist,  steht  es  um 
den  Patienten  weniger  gut,  wenn  derselbe  im  Laufe  der  Krankheit  bei 
steigender  Frequenz  klein,  leer,  oder  sogar  ungleich  und  aussetzend 
wird.  Diese  Erscheinung  hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Herzcontrac- 
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tioncn  an  Kraft  verloren  haben,  oder  dass  zunächst  nur  einzelne  unter 
ihnen  weniger  kräftig  als  andere  ausfallen,  in  dem  Grade  selbst,  dass 
die  schwächeren  Blutwellen  kaum  noch  oder  gar  nicht  mehr  an  der 
Radialis  gefühlt  werden.  Ein  solcher  Nachlass  der  Herzthätigkeit  (Herz- 
schwäche) mit  Neigung  zum  Erkalten  und  Erblassen  der  Körperober- 
fläche, zunächst  der  Füsse  und  Hände,  ist  nicht  allein  bei  der  Pneu- 
monie, sondern  bei  den  verschiedenartigsten  acuten  Fieberkrankheiten 
eine  bedenkliche  Erscheinung,  und  es  mag  bei  Pneumonien  dieser  ge- 
fürchtete Nachlass  der  Herzfunction  um  so  leichter  eintreten,  als  hier 
der  durch  die  pyretische  Consumption  gesteigerte  Verbrauch  an  Sauer- 
stoff, wegen  des  gestörten  Gasaustausches  in  den  Lungen,  nicht  ganz 
leicht  gedeckt  werden  kann.  — Die  Respiration  ist  bei  Pneumonien 
im  allgemeinen  relativ  mehr,  als  der  Puls  beschleunigt,  und  steigt  bei 
Erwachsenen  wohl  auf  40  und  mehr  Athemzüge.  Diese  Kurzathmigkeit 
ist  durch  verschiedene  Umstände  bedingt:  durch  die  Verkleinerung  der 
athmenden  Fläche  in  Folge  der  Anfüllung  vieler  Alveolen  mit  Exsudat 
bei  gleichzeitiger  Hyperaemie  der  nicht  entzündeten  Lungentheile  und 
mehr  oder  minder  ausgebreitetem  Bronchial katarrh;  ferner  dadurch, 
dass  die  Kranken  genöthigt  sind,  nur  oberflächlich  zu  inspiriren,  weil 
sie  beim  tieferem  Einathmen  Schmerz  empfinden.  Natürlich  ist  es  aber 
auch  das  Fieber,  welches  die  Athemfrecjuenz  erhöht,  und  wir  werden 
sehen,  dass  bei  der  Wendung  der  Krankheit  mit  dem  raschen  Abfalle 
des  Fiebers  auch  die  Kurzathmigkeit  schwindet,  obgleich  die  Lungen- 
infiltration zunächst  noch  fortbesteht.  In  einzelnen  Fällen,  besonders 
bei  sehr  ausgebreiteter  Hepatisation,  verbindet  sich  die  Kurzathmigkeit 
mit  dem  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst. 

Unter  den  übrigen,  minder  wesentlichen  Symptomen  der  Pneumonie 
gedenken  wir  zunächst  des  Schweisses.  Während  die  Haut  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit  meist  trocken  zu  sein  pflegt,  treten  in  der 
Folge  gewöhnlich  Schweisse  auf,  deren  Bedeutung  indessen  eine  sehr 
verschiedene  sein  kann.  Neben  manchen  Schweissen  ändert  sich  iiu 
Gange  der  Krankheit  nichts,  sie  erscheinen  daher  belanglos;  dagegen 
sehen  wir  gegen  das  Ende  der  Krankheit  Schweisse  auftreten,  welche 
sich  ebensowohl  auf  den  Beginn  einer  günstigen  Wendung,  wie  auf  den 
Eintritt  eines  tödtlich  endenden  Collapsus  beziehen  können.  Aus  den 
übrigen  obwaltenden  Umständen  wird  man  fast  immer  leicht  entnehmen, 
ob  man  einen  solchen  terminalen  Schweiss  in  günstigem  oder  ungün- 
stigem Sinne  'zu  deuten)  hat.  Die  mit  der  Schweissbildung  in  Zusam- 
menhang stehenden  Exantheme:  die  Miliaria  rubra  und  crystallina, 
kommen  hier  und  da  auch  bei  Pneumonien  zur  Beobachtung.  — Die 
Digestionsorgane  bieten  die  auch  bei  andern  bedeutenden  Fiebern  vor- 
kommenden Störungen:  Appetitmangel,  Zungenbeleg,  Stuhlträgheit  etc. 
in  höherem  oder  minderem  Grade  dar;  in  manchen  Fällen  treten  aber 
selbst  die  Symptome  eines  complicatorischen  Magen-  oder  Darmkatarrhes, 
wie  Uebolkeit,  Erbrechen,  und  namentlich  reichliche  Diarrhoen  bedeu- 
tend in  den  Vordergrund.  — Auch  der  Urin  erleidet  die  gewöhnlichen 
Veränderungen.  So  lange  das  Fieber  anhält,  ist  zunächst  durch  die 
verstärkte  Perspiratio  insensibilis  der  Wassergehalt  des  Urins  vermin- 
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Idert,  der  sparsam  gelassene  Urin  ist  concentrirt,  hat  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Farbe,  ein  hohes  specifisches  Gewicht  und  bildet  gern 
iden  bekannten  Niederschlag  aus  harnsaurem  Natron.  Unter  den  festen 
iBestandtheilen  des  Urins  ist  der  Harnstoff  bedeutend  vermehrt,  infolge 
einer  excessiv  gesteigerten  Verbrennung  der  Körperbestandtheile,  an 
•welcher  auch  die  stickstoffhaltigen  Gewebe  theilnehmen.  Ein  einiger- 
imassen  hohes  Fieber  von  kurzer  Dauer  setzt  das  Gewicht  der  Kranken 
tiefer  herab,  als  ein  selbst  länger  fortgesetztes  Fasten  im  fieberfreien 
^Zustande.  Aber  die  Kranken  werden  nicht  nur  mager,  weil  das  Fett- 
»polster  schwindet,  sondern  auch  die  Musculatur  erleidet  eine  Einbusse. 
.Der  verstärkte  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  in 
ifieberhaften  Krankheiten  lässt  sich  aber  auch  aus  der  relativen  oder 
labsoluten  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  direct  beweisen. 
•Kranke,  welche  an  Pneumonie  mit  heftigem  Fieber  leiden,  scheiden, 
•auch  wenn  sie  eine  ganz  stickstofffreie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  mit 
lihrem  Urin  mehr  Harnstoff  aus,  als  ein  gesunder  Mensch,  welcher 
Fleisch  und  Eierspeisen  geniesst.  Eine  Vermehrung  der  Harnsäure  soll 
piach  Bartels  hauptsächlich  erst  in  dem  Urine,  welcher  24  bis  48  Stun- 
den  nach  dem  Fieberabfalle  gelassen  wird,  nachweisbar  sein. 

Während  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt  ist,  sind  die  anorgani- 
schen Salze  desselben,  namentlich  die  Chloralkalien,  vermindert 
und  können  sogar  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  vollständig  aus 
dem  Urin  verschwinden.  Setzt  man  dem  angesäuerten  Urin  einige 
Tropfen  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  hinzu,  so  bemerkt  man 
wenig  oder  gar  nicht  die  bei  Gesunden  so  deutliche  und  intensiv  weiss- 
liche  Trübung  von  Chlorsilber.  Der  grösste  Theil  des  im  Urin  ent- 
haltenen Kochsalzes  beruht  allerdings  auf  dem  Genuss  kochsalzhaltiger 
»Nahrung,  und  die  Diät  der  Pneumoniker  würde  eine  Verminderung 
der  Chloralkalien  erklären;  da  aber  auch  aus  dem  Umsätze  der  Kör- 
«pergewebe  Chlor  frei  wird,  so  muss  man  schliessen,  dass  dieses  im 
Organismus  zurückgehalten  wird.  Die  Verminderung  des  Chlor  im 
Urine  besitzt  indessen  nach  J.  Vogel  nicht  die  diagnostische  und  pro- 
gnostische Bedeutung,  welche  man  ihr  eine  Zeit  lang  beilegte,  sondern 
kommt  in  gleicher  Weise  auch  andern  acuten  Fieberkrankheiten  zu.  — 
bei  den  meisten  Pneumonien  tritt  im  Urine  eine  bald  geringe,  bald 
»grössere  Menge  vonEiweiss  auf.  Diese  Erscheinung  mag  in  einzelnen 

I’illen  zum  Theile  von  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Nierenvenen 
düngen.  Bekanntlich  kann  man  bei  Thieren  durch  Unterbindung  der 
ierenvenen  künstlich  Albuminurie  erzeugen.  Die  Albuminurie  bei 
erzkrankheiten  hat  ihren  Grund  vorzugsweise  in  der  Stauung  des 
lutes  in  den  Nierenvenen.  Die  Albuminurie  bei  Pneumonien  indessen 
inn  wohl  nur  dann  von  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Nierenvenen 
^geleitet  werden,  wenn  gleichzeitig  die  anderweitigen  Symptome  venöser 
tauung  im  grossen  Kreislauf:  Cyanose,  Leberschwellung  etc.  ebenfalls 
istehen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  dieselbe,  wie  überhaupt  bei 
^ben  Fiebern,  von  einer  durch  die  Temperatursleigerung  veranlassten 
rschlaffung  der  Gefässwändc  in  den  Nieren  abhängig  sein. 

Ein  Herpesausschlag  am  Munde  oder  an  anderen  Stellen  des  Ge- 
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siebtes,  höchst  selten  an  sonstigen  Körpertheilen  (z.  B.  am  After), 
kommt  im  Verlaufe  von  Pneumonien  beiläufig  in  % aller  Fälle,  nach 
meinen  Wahrnehmungen  zu  manchen  Zeiten  häufiger,  zu  andern  seltener, 
vor.  Es  bietet  dieser  an  und  für  sich  belanglose  Ausschlag  insofern 
ein  besonderes  prognostisches  Interesse  dar,  als  nach  den  Aufzeichnungen 
einiger  Beobachter  die  von  Herpes  begleiteten  Fälle  von  Pneumonie 
ein  günstigeres  Mortalitätsverhältniss  darbieten,  als  solche,  welche  ohne 
Herpes  verlaufen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Geissler  starben 
von  182  Pneumonikern  mit  Herpes  17  (9,3  pCt.),  von  239  Pneumo- 
nikern  ohne  Herpes  hingegen  70  (29,3  pCt.). 

Physikalische  Symptome  der  croupöseu  Pneumonie. 

Es  wurde  schon  weiter  oben  bemerkt,  dass  es  Pneumonien  gibt, 
bei  welchen  die  bedeutsameren  Symptome  dieser  Krankheit:  der  initiale 
Frost,  der  Seitenschmerz,  der  schmerzhafte  Husten,  das  Sputum  cro- 
ceum  etc.  so  vollständig  fehlen,  dass  ohne  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  nicht  einmal  der  Verdacht  einer  bestehenden  Pneu- 
monie beim  Arzte  auttauchen  würde.  Aber  auch  in  den  gewöhnlicheren 
Fällen,  in  welchen  jene  Erscheinungen  bestehen,  und  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Existenz  einer  Pneumonie  schliessen  lassen,  ist 
es  doch  wieder  die  physikalische  Untersuchung,  durch  welche  wir  erst 
eine  detaillirtere  Kenntniss  über  den  Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Ver- 
änderungen der  entzündeten  Partie  von  einem  Tage  zum  andern  etc. 
gewinnen.  Bei  kleineren,  tiefliegenden  pneumonischen  Herden  kommt 
es  freilich  auch  vor,  dass  uns  die  Brustuntersuchuug  im  Stiche  lässt, 
während  ein  Sputum  croceum  nach  vorausgegangenem  Schüttelfrost  und 
Seitenschmerz  an  der  Existenz  einer  Pneumonie  kaum  zweifeln  lässt: 
allein  das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  in  der  Regel  doch  nur  wäh- 
rend der  ersten  Tage  ein  negatives,  und  der  Arzt  fühlt  sich  erst  dann 
in  der  Diagnose  ganz  sicher,  wenn  er  physikalisch  die  entzündliche 
Lungenverdichtung  direct  erkannt  hat. 

Die  Adspection  ergibt  in  Betreff  der  Formation  des  Thorax 
negative  Resultate,  und  es  verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  eine 
hepatisirte  Lunge,  obwohl  sie  umfänglich  ist,  eine  Erweiterung  der 
Brusthälfte  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ganz  mässigem  Grade 
(nach  Wintrich  % — 2 J/2  Ctm.)  mit  sich  bringt,  und  die  benachbarten 
Organe  nicht  merklich  verdrängt,  wie  dies  bei  grösseren  pleuritischen 
Exsudaten  der  Fall.  Dennoch  erkennt  man  manchmal  auf  den  ersten 
Blick,  auf  welcher  Seite  die  Pneumonie  ihren  Sitz  hat,  weil  diese,  sei 
es  wegen  des  Schmerzes,  sei  cs  wegen  der  Unzugänglichkeit  der  in- 
filtrirten  Lunge  für  die  Luft,  bei  der  Inspiration  etwas  zurückbleibt, 
während  die  andere  sich  hebt.  Sind  beide  unteren  Lappen  infiltrirt, 
so  kann  das  Zwerchfell  nicht  herabsteigen,  das  Epigastricum  wird 
während  der  Inspiration  nicht  hervorgewölbt,  die  Kranken  athmen  allein 
durch  Erweiterung  der  oberen  Thoraxhälfte  (Costaltypus). 

Bei  der  Palpation  fällt  zunächst  die  Verstärkung  des  llerz- 
stosses  auf,  und  es  ist  für  die  Unterscheidung  von  dem  pleuritischen 
Ergüsse  wichtig,  dass  der  Herzstoss  an  seiner  normalen  Stelle  gefühlt 
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wird.  — Die  Palpation  ergibt  ferner,  dass  mit  dem  Eintritte  der  ent- 
zündlichen Infiltration  die  Stimmvibrationen,  wenn  der  Kranke  spricht, 
an  der  betreffenden  Stelle  der  Brust  deutlicher  und  stärker  als  sonst 
gefühlt  werden:  dass  der  Pectoralfremitus  verstärkt  ist.  Dieses 
diagnostische  Kennzeichen  kann  indessen  zu  groben  Täuschungen  ver- 
leiten, zunächst  wenn  man  nicht  weiss,  dass  fast  bei  allen  gesunden 
Menschen  der  Pectoralfremitus  auf  der  rechten  Seite  stärker,  als  auf 
der  linken  ist,  eine  Erscheinung,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass 
der  rechte  Bronchus  weiter  und  kürzer  ist  und  in  fast  gerader  Richtung 
von  der  Trachea  abgeht,  während  der  linke  Bronchus  dünner  und  länger 
ist  und  mit  der  Trachea  mehr  einen  Winkel  bildet  (Seitz).  Der 
Grund  der  abnormen  Verstärkung  des  Pectoralfremitus  an  hepatisirten 
oder  sonstwie  verdichteten  Lungenpartien  liegt  darin,  dass  die  Schwin- 
gungen, welche  die  Stimmbänder  der  Luft  in  der  Trachea  und  in  den 
Bronchien  mittheilen,  ungeschwächter  zur  Thoraxwand  gelangen,  da  sie 
schliesslich  nicht  durch  ungleiche  Medien  (Luft,  Alveolenwand  und 
wieder  Luft,  Alveolen  wand  u.  s.  w.),  sondern  durch  ein  gleichmässig 
verdichtetes,  daher  besser  leitendes  Parenchym  hin  durch  treten.  Es 
kommt  nun  aber  häufig  vor,  dass  durch  eine  vorübergehende  oder 
dauernde  Verstopfung  der  Bronchien  mit  dem  gewöhnlich  vorhandenen 
katarrhalischen  Secrete,  welches  sehr  wenig  elastisch  und  schwingbar 
ist,  die  Fortpflanzung  der  Schallwellen  zur  Thoraxwand  dennoch  ge- 
' hemmt,  und  der  Pectoralfremitus  abgeschwächt  wird.  Es  verdient  daher 
1 der  Rath  von  Juergensen  Beachtung,  vor  einer  jeden  Prüfung  des 
Fremitus  den  Patienten  stärker  husten  zu  lassen.  Ausserdem  soll  aber 
! auch  manchmal  ohne  eine  Verstopfung  der  Bronchien  und  ohne  ein 
i gleichzeitiges  pleuritisches  Exsudat  der  Pectoralfremitus  auf  einer  hepa- 
T tisirten  Stelle  abgeschwächt  sein,  und  man  nimmt  für  solche  Fälle  an. 
1 dass  eine  stärkere  Druckwirkung  der  compacten  hepatisirten  Lungen- 
; partie  die  Schwingbarkeit  der  entsprechenden  Stelle  der  Thoraxwand 
i beeinträchtigt. 

Bei  der  Percussion  gibt  das  Lungengewebe  der  erkrankten  Partie 
I häufig,  obwohl  nicht  in  allen  Fällen,  vorübergehend  einen  tympaniti- 

• sehen  Schall.  Bedingung  für  dessen  Entstehung  ist,  dass  die  betreffende 

• Lungenpartie  nicht  vollkommen  hepatisirt,  sondern  noch  etwas  lufthaltig 
1 ist,  dass  aber  der  Luftgehalt  vermindert  und  das  Lungengewebe  er- 
1 schiafft  ist.  Diese  Bedingungen  entsprechen  sowohl  dem  Anschoppungs- 
ais dem  Lösungsstadium,  und  es  verkündigt  uns  somit  dieser  Schall 

1 bald  den  Beginn  der  Pneumonie,  bezw.  deren  Uebergreifen  auf  benach- 

• barte  Lungentheile,  bald  ihre  Lösung.  Der  Tympanismus  tritt  oft  nur 
! schwach  und  undeutlich  neben  einer  gleichzeitig  obwaltenden  Schall- 
5 dämpfung  hervor;  selten  ist  er  so  rein  und  hell,  als  ob  man  eine 
I Darmschlinge  percutirte.  Manchmal  besitzt  der  tympanitischc  Schall 
i eine  ausnehmend  hohe  Tonlage,  dann  nämlich,  wenn  ein  inselförmiges 
i sehr  dünnes  Stück  entzündlich  erschlafften,  aber  noch  lufthaltigen  Lun- 
l gengewebcs  ringsum  von  hepatisirter  Lungensubstanz  umschlossen  ist, 
1 und  beim  Percutiren  gewissermassen  für  sich  allein  schwingt.  — Eine 
1 zweite  und  seltenere  Art  des  tympanitischcn  Schalles  kommt  in  jenen 
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Ausnahmsfällen  zur  Beobachtung,  in  welchen  der  obere  Lungenlappen 
in  seiner  ganzen  Dicke,  also  auch  vorne,  hepatisirt  ist.  Hier  kann  ein 
starkes  Percutiren  der  Brust,  hauptsächlich  der  Unterschlüsselbeingegend, 
indem  sich  die  Erschütterung  bis  zu  den  von  der  Verdichtung  um- 
schlossenen Bronchien  fortpflanzt,  und  die  Luftsäule  in  diesen,  in  dem 
betreffenden  Hauptbronchus  und  in  der  Trachea  in  Schwingung  versetzt, 
neben  der  Dämpfung  zugleich  einen  tympanitischen  Schall  zu  Gehör 
bringen,  (Williams’  Trachealschall),  der  sich  aber  von  dem  vorhin 
besprochenen  tympanitischen  Schalle  des  Lungengewebes  selbst  sehr  we- 
sentlich dadurch  unterscheidet,  dass  er  beim  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Mundes  einen  Wechsel  der  Schallhöhe  wahrnehmen  lässt,  eine 
Eigenschaft,  die  nur  dem  in  Hohlräumen  gebildeten  Tympanismus  zu- 
kommt (vgl.  die  Schilderung  der  cavernösen  Symptome  bei  der  Lungen- 
phthise), woraus  sich  wieder  erklärt,  dass  diese  tympanitisehe  Schallan 
leicht  den  Untersucher  zur  irrthüm liehen  Annahme  eines  pathologischen 
Hohlraumes  in  den  Lungen  verleiten  kann.  Man  hört  den  Williams- 
schen  Schall  fast  ausschliesslich  im  Bereiche  des  Oberlappens  (Juer- 
gensen  fand  ihn  zweimal  im  Bereiche  des  Unterlappens  am  Rücken), 
weit  häufiger  und  deutlicher  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren  Brust- 
wand, prägnanter  bei  Pneumonien  der  linken,  als  bei  solchen  der  rechten 
Brusthälfte.  Mittelst  eines  kräftigen  und  kurzen  Percussionsstosses 
kann  man  zuweilen  auch  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  hervor- 
bringen, indem  mit  einem  zischenden  Schalle  die  Luft  aus  comprimirten 
Bronchien  entweicht.  Es  ist  wohl  kaum  nöthig  hinzufügen,  dass  der 
Williams’sche  Schall  nicht  allein  bei  pneumonischen,  sondern  unter 
den  erforderlichen  Bedingungen  auch  bei  andern  Lungenverdichtungen 
auftreten  kann,  wie  er  denn  ausnahmsweise  bei  Induration  nach  resor- 
birten  Pleuraexsudaten,  bei  abgesackten  Pleuraexsudaten  in  der  vorderen 
Brustpartie,  sogar  unter  Vermittelung  intrathoracischer  Tumoren  beob- 
achtet worden  ist. 

Während  der  Hepatisation  wird  der  Percussionsschall  da,  wo 
die  hepatisirte  Lungenpartie  unmittelbar  dem  Thorax  anliegt,  gedämpft, 
und  zugleich  fühlt  man  während  des  Percutirens  an  dieser  Stelle  eine 
vermehrte  Resistenz.  Je  dicker  und  umfangreicher  die  hepatisirte 
Masse  ist,  welche  der  Brustwand  anliegt,  um  so  stärker  ist  die  Däm- 
pfung; doch  gestaltet  sie  sich  weniger  häufig  zu  einer  absoluten,  zum 
sog.  Schenkel  schalle,  als  dies  bei  grösseren  pleuri  tischen  Ergüssen  der 
Fall  ist.  Kleine  umschriebene  Lungen  Verdichtungen  lassen  nur  bei 
ganz  leiser  Percussion  eine  Dämpfung  wahrnehmen,  weil  durch  einen 
stärkeren  Percussionsstoss  auch  die  benachbarten  nicht  verdichteten 
Lungenthcilc  in  Mitschwingung  versetzt  werden.  Nach  Wintrich  wird 
eine  leichte  Schallabschwächung  im  Allgemeinen  erst  dann  bemerkbar, 
wenn  ein  an  die  Brustwand  angrenzender,  luftleer  gewordener  Lungen- 
thcil  etwa  5 Ctm.  Durchmesser  und  wenigstens  2 Ctm.  Tiefe  besitzt. 
So  lange  eine  Hepatisation  lediglich  die  Lungenwurzel  und  das  Centrum  i 
der  Lunge  einnimmt,  dämpft  sie  den  Percussionsschall  nicht,  und  so  ! 
entzieht  sich  wohl  in  seltenen  Fällen  eine  Pneumonie  der  physikalischen  j 
Diagnose,  weil  sie  durchaus  als  eine  centrale  verlaufen  ist.  — Eine 
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Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  welche  hin  und  wieder  bei  Pneumonien 
durch  die  Percussion  nachweisbar  ist,  hat  nach  Juergensen  in  einer 
Retraction  der  den  Herzbeutel  bedeckenden  Lungenränder  in  Folge  des 
oberflächlichen  Athmens,  und  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise,  in 
einer  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  durch  Ueberfüllung  desselben 
mit  Blut  ihren  Grund. 

Die  geschilderten  Resultate  der  Percussion  und  noch  andere  Ergeb- 
nisse der  physikalischen  Untersuchung  belehren  uns  nun,  dass  der  aus 
der  Tiefe  der  Lunge  vorschreitende  Entzündungsprocess  zunächst  nur 
an  einer  umschriebenen  Stelle  deren  Oberfläche  erreicht,  von  wo  er  sich 
dann  aber,  wie  wir  beim  Krankheitsverlaufe  sehen  werden,  weiter  aus- 
zubreiten pflegt.  Die  Pneumonien  befallen  etwas  häufiger  die  rechte 
als  die  linke  Lunge;  sie  beginnen  mit  grosser  Vorliebe  in  dem  unteren 
Lappen  und  bleiben  häufig  auch  auf  ihn  beschränkt.  Da  aber  der 
untere  Lappen  zugleich  der  hintere  ist,  so  werden  bei  den  meisten 
Pneumonien  die  ersten  physikalischen  Zeichen  an  der  Rückseite  des 
Thorax,  in  der  unteren  oder  mittleren  Dorsalregion,  und  nur  ausnahms- 
weise zuerst  am  oberen  Lappen,  d.  h.  an  der  vorderen  Brustfläche  oder 
an  der  Lungenspitze  aufgefunden.  Breitet  sich  nachher  die  Infiltration 
weiter  aus,  so  geschieht  dies  am  liebsten  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  und  von  hinten  nach  vorne;  auf  diese  Weise  erreicht  sie 
häufig  die  Lungenspitze,  ferner  die  Axillargegend  und  endlich  sogar  die 
vordere  Lungenfläche,  doch  begegnet  man  vielen  Erkrankungen,  in 
welchen  der  Process  an  der  vorderen  Brustseite  physikalisch  zu  keiner 
Zeit  nachweisbar  wird , oder  höchstens  beim  Percutiren  ein  leichter 
Tympanismus  zum  Vorschein  kommt,  welcher  hier  dadurch  entsteht, 
dass  das  an  die  entzündlich  geschwellte  Partie  angrenzende  Lungen- 
gewebe etwas  comprimirt  und  erschlafft  wird. 

Die  Auscultation  lässt  während  der  Anschoppung  in  der  Regel 
ein  knisterndes  Geräusch,  das  nur  die  Inspiration  begleitet, 
vernehmen,  ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn  man  Salz  in’s  Feuer  wirft, 
oder  Haare  vor  den  Ohren  an  einander  reibt.  Dieses  Knisterrasseln 
(Laennec’s  Räle  crepitant)  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  geschwellten  Wände  der  Alveolen  und  feinsten  Bronchien,  welche 
während  der  Exspiration  durch  das  beginnende  Exsudat  mit  einander 
verklebt  waren,  bei  der  Inspiration  durch  die  eindringeude  Luft  ge- 
waltsam von  einander  getrennt  werden  (Wi n trich).  Mitunter  vernimmt 
man  ein  dem  crepitirenden  sehr  ähnliches  inspiratorisches  Rasseln,  je- 
doch von  weit  gröberem  Korne,  so  dass  seine  Entstehung  nicht  in  den 
Infundibula,  sondern  in  den  Bronchien  gesucht  werden  muss  (Subcre- 
pitirendes  Rasseln),  deren  Wandungen  unter  dem  Drucke  des  in- 
filtrjrten  Lungenparenchyms  wohl  in  ähnlicher  Weise  beim  Exspirium 
verkleben,  beim  Inspirium  aber  unter  knallartigem  Geräusch  getrennt 
werden  können.  Ich  lege  diesem  subcrepitirenden  inspiratorischen  Ras- 
seln einen  analogen  diagnostischen  Werth  bei,  wie  dem  crepitirenden. 
Bas  Knisterrasseln  verschwindet  natürlich,  wenn  die  betreffenden  Lun- 
genalveolen so  vollständig  mit  Exsudat  erfüllt  sind,  dass  keine  Luft 
mehr  in  sie  einzudringen  vermag,  aber  es  entsteht  oft  aufs  neue  an 
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benachbarten  Stellen,  auf  welche  die  Entzündung  fortkriecht,  und  die 
nun  ihrerseits  in  das  Anschoppungsstadium  treten.  Kommt  endlich  die 
Lösung  herbei,  und  gelangt  wieder  Luft  in  die  Alveolen,  so  kann  aber 
auch  an  den  hepatisirt  gewesenen  Lungenpartien  ein  Knisterrasseln 
wieder  erscheinen  (Crepitatio  redux).  — Während  die  dem  Thorax  an- 
liegende Lungenschicht  sich  infiltrirt,  verliert  das  vesiculäre  Athmen 
allmählich  seine  charakteristische  Schärfe,  und  macht  einem  weichen, 
verschwächten  Athmen  Platz,  das  alsdann  unter  Hinzutritt  eines  an- 
fänglich sehr  schwachen,  dann  deutlicher  werdenden  Tongehaltes  -ich 
zu  einem  meist  starken  und  nahen  Bronchialathmen  umgestahet. 
dessen  Nachdruck  in  der  Regel  auf  dem  Exspirium  liegt.  Ein  Bron- 
chialathmen oder  Röhrenathmen  wird  bekanntlich  bei  Gesunden  in  den 
oberen  Theilen  der  Luftwege,  dem  Larynx,  der  Trachea,  stets  erzeugt 
wird  aber  durch  das  gesunde  Lungenparenchym  hindurch,  wo  der  be- 
ständige Wechsel  von  Luft  und  Alveolenwand  die  Leitung  erschwert, 
nicht  bis  zum  auseultirenden  Ohre  fortgepflanzt.  Liegt  aber  statt  des 
schlechten  Schallleiters  zwischen  dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien 
ein  gleichmässiges  Medium,  so  wird  jenes  Geräusch  der  Trachea  zum 
Ohre  fortgepflanzt,  und  man  hört  bronchiales  Athmen,  vorausgesetzt, 
dass  die  betreffenden  Bronchien  nicht  verstopft  sind,  sondern  frei  mit 
der  Trachea  communiciren.  Dazu  kommt,  dass  die  in  verdichtetes 
Lungengewebe  eingeschlossenen  Bronchien  bessere  Schallleitungsröhren 
darstellen,  als  diejenigen,  welche  in  normales  Lungengewebe  eingebettet 
sind.  Verstopft  das  katarrhalische  Secret  die  Bronchien,  wie  es  na- 
mentlich in  den  hinteren  unteren  Lungenpartien  häufig  geschieht,  so 
verschwindet  das  Bronchialathmen  und  kehrt  erst  wieder,  wenn  der 
verstopfende  Inhalt  der  Bronchien  durch  Husten  hinweggeräumt  ist,  — 
Unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  Bronchialathmen  besteht 
beobachtet  man  die  Bronchophonie.  Die  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder beim  Sprechen  pflanzen  sich  auf  die  Luftsäule  in  den  grossen 
Bronchien  fort.  Verschliesst  man  nun  beim  Auscultiren  der  Stimme 
das  unbeschäftigte  Ohr,  so  werden  die  Sprachlaute  vom  Thorax  aus 
nur  als  ein  unarticulirtes  Summen  vernommen,  wenn  normales  Lungen- 
parenchym (ein,  wie  wir  sahen,  schlechter  Schallleiter)  zwischen  dem 
Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  liegt.  Wird  das  Parenchym  ver- 
dichtet, und  dadurch  in  einen  besseren  Schallleiter  verwandelt,  und  ge- 
stalten sich  durch  die  Verdichtung  des  Parenchyms  um  die  Bronchien 
diese  zu  besseren  Schallleitungsröhren,  so  hört  man  die  Stimme  lauter 
am  Thorax,  es  cnsteht  Bronchophonie,  zuweilen  ziemlich  articulirt, 
Pectoriloquie.  Dabei  zeigt  die  Thoraxstimme  an  den  verdichteten 
Lungenpartien  jene  eigenthümliche  Veränderung  des  Klanges,  welche  man 
als  Nasenstimme  oder  Näseln  beschreibt,  und  es  tritt  in  manchen 
Fällen  diese  bronchophonische  Eigenschaft  selbst  deutlicher  und  fass-  j 
lieber,  als  die  Verstärkung  der  Stimme  hervor.  — Nach  dem  Grade  i 
und  der  Ausbreitung  des  begleitenden  Bronchialkatarrhes  werden  endlich 
in  der  afficirten  Gegend  Rasselgeräusche  bald  mehr,  bald  weniger  zahl- 
reich und  verbreitet  gehört.  Beim  Herannahen  des  Lösungsstadiums 
pflegen  sich  dieselben,  indem  die  Bronchialsecrete  dann  reichlicher  wer- 
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Iden,  zu  mehren.  Soweit  dieselben  in  den  Bronchien  der  hepatisirten 
.Lungenpartie  gebildet  werden,  tragen  sie  mehr  oder  minder  den  Cha- 
rakter des  consonirenden  (Skoda)  oder  klingenden  (Traube) 
SRasselns,  und  es  können  unter  Umständen  solche  Rasselgeräusche  so 
inahe  und  laut  erscheinen,  dass  ich  mir  manchmal  eingestand,  ohne  die 
iKenntniss  der  übrigen  Umstände,  welche  eine  Pneumonie  bewiesen,  die 
[Existenz  einer  Caverne  vermuthet  zu  haben. 

Die  die  Pneumonie  constant  complicirende  Pleuritis  lässt  sich  nur 
tin  solchen  Fällen  physikalisch  nachweisen,  in  welchen,  was  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  ein  deutlicher  Erguss  sich  bildet.  Ein  Reibungs- 
Geräusch  wird,  namentlich  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  und  zur 
EZeit  der  vollendeten  Hepatisation  nicht  leicht  gehört,  weil  sich  in  dieser 
"Zeit  die  Pleurablätter  wenig  oder  nicht  gegeneinander  verschieben;  wohl 
.aber  hört  man  es  manchmal,  besonders  an  den  unteren  Lungenpartien, 
während  der  Lösung,  zur  Zeit  wo  wieder  Luft  in  die  Alveolen  eintritt 
.und  die  Kranken  kräftiger  inspiriren,  so  dass  die  Pleurablätter  anein- 
ander hingleiten. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Entstehung  eines  grossen 
-Hohlraumes  in  der  Lunge  durch  Abscessbildung  oder  Gangraen  dar- 
thun.  sind  dieselben,  welche  durch  phthisische  Cavernen  hervorgebracht 
«werden.  Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  das  Capitel  über  Phthise. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Wenn  die  Pneumonie  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  so  erfolgt 
der  kritische  Abfall  der  Krankheit  (Periode  der  Defervescenz  oder  Ent- 
ifieberung)  häufig  in  einem  so  kurzen  Zeiträume,  wie  nur  noch  bei  we- 
inigen andern  Affectionen  (z.  B.  beim  Typhus  exanthematicus  und  recur- 
rens). Die  uralte  Lehre,  dass  sich  die  Krise  der  Lungenentzündung 
stets  oder  doch  grösstentheils  an  den  ungeraden  Tagen:  am  dritten, 
oder  fünften,  oder  siebenten,  oder  neunten,  spätestens  am  elften  Tage 
'vollziehe,  hat  sich  den  neueren  Zählungen  gegenüber  als  unhaltbar  er- 
5 wiesen.  Bei  der  Berechnung  der  Krankheitstage  ist  der  Willkür  ein 
Grosser  Spielraum  gelassen.  Eine  Pneumonie  z.  B. , welche  an  einem 
“Montage  in  der  Abendzeit  mit  einem  Schüttelfröste  anfängt,  entscheidet 
•sich  allerdings  in  sehr  vielen  Fällen  am  darauffolgenden  Sonntage;  allein 
die  Krise  kann  ebensowohl  schon  in  der  Morgen-  oder  Mittagszeit,  also 
"genau  genommen  am  sechsten  Tage,  wie  Abends  nach  der  Froststunde, 
also  am  siebenten  Tage  beginnen.  Ferner  gehört  die  Krise  gar  häufig 
■mit  ihren  ersten  Anfängen  dem  einen,  mit  ihrer  Vervollständigung  aber 
dem  anderen  Tage  an,  dass  man,  wie  mich  dünkt,  solche  Fälle  als 

1 Zwischenkrise  besonders  zählen  müsste.  Nach  Liebermeistcr  beruht 
;oin  aus  statistischen  Zahlen  sich  ergebendes  geringes  Ueberwiegen  der 
ungeraden  kritischen  Tage  auf  dem  Umstande,  dass  der  Tag,  an  wel- 
schem die  Krise  am  häufigsten  vorkommt  (der  siebente),  gewissermassen 
■zufällig  ein  ungerader  ist.  Rücksichtlich  der  Häufigkeit  der  Krise 
kommen  dem  7.  Tage  am  nächsten  der  6.,  8.  und  5.  Tag. 

Bis  zum  entscheidenden  Tage,  der  also  gewöhnlich  (nach  Liebcr- 
’Weistor’s  Statistik  nahezu  in  zwei  Drittel  der  Fälle)  in  die  Zeit 
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zwischen  den  5.  bis  8.  Tag  fällt,  verläuft  die  Krankheit,  nur  unter 
leichten  oder  erheblicheren  Morgenremissionen,  meistens  in  einem  Zuge. 
Die  nahe  Krise  verkündet  manchmal  ein  aussergewöhnliches  Steigen 
der  Temperatur  oder  auch  umgekehrt  eine  besonders  starke  Morgen- 
remission; doch  können  in  jeder  Krankheitsperiode  starke  Fiebers  hwan- 
kungen  Vorkommen.  Vornehmlich  aber  sind  es  die  Wanderpneumonien, 
welche  sich  durch  ungewöhnliche  Temperaturabfälle  mitten  in  der  Krank- 
heit (sog.  Pseudokrisen)  mit  nachfolgenden  neuen  Erhebungen,  welche 
von  entzündlichen  Nachschüben  abhängen,  auszeichnen.  — Die  Rück- 
bildung der  pneumonischen  Symptome  vollzieht  sich,  wie  bereits  be- 
merkt, gewöhnlich  rasch,  so  dass  in  manchen  Fällen  schon  nach  Ab- 
lauf von  12  Stunden,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  24  bis 
36  Stunden,  und  nur  in  einer  kleineren  Zahl  der  Fälle  erst  nach  2 bis 
3 Tagen  das  Fieber  und  alle  lästigen  Erscheinungen  verschwunden  sind; 
die  Kranken  fühlen  sich  subjectiv  frei,  verlangen  zu  essen,  sind  nur 
noch  schwach,  oder  wollen  oft  jetzt  schon  aufstehen,  während  doch 
das  entzündliche  Exsudat  die  Lunge  noch  erfüllt.  Die  Temperatur  geht 
häufig,  besonders  bei  rasch  erfolgtem  Abfalle,  für  einige  Tage  um  1 bis 
1 V2  Grad  unter  die  Norm  herunter,  und  man  sieht  mitunter,  ohne  dass 
ein  Gran  Digitalis  gereicht  war,  auch  den  Puls  auf  50  bis  40  Schläge 
in  der  Minute  herabsinken.  Der  Auswurf  verliert  um  diese  Zeit  bald 
rasch,  bald  allmählich  seine  blutige  Färbung,  und  zeigt  die  lockere, 
gelbliche,  zellenreiche  Beschaffenheit  des  Sputum  eoctum.  Die  Croup- 
exsudate der  Alveolen  und  Bronchiolen  werden  nach  eingetretener  Ver- 
flüssigung, untermischt  mit  den  Absonderungen  der  Bronchialschleim- 
haut theilweise  expectorirt,  dieselben  können  nach  vorläufigem  fettigem 
Zerfalle  aber  auch  vollständig  auf  dem  Wege  der  Resorption  beseitigt 
werden,  wie  der  Umstand  beweist,  dass  in  seltenen  Fällen  selbst  um- 
fängliche Exsudate  bei  fehlendem  oder  kaum  nennenswerthem  Husten 
und  Auswurfe  sich  zurückbilden.  Die  Bedingungen  für  die  Resorption 
eines  pneumonischen  Exsudates  sind,  da  jedes  kleinste  Theilchen  des- 
selben von  einem  besonderen  Gefässnetz  umschlossen  ist,  sehr  günstig: 
es  erfolgt  denn  in  der  That  die  Rückbildung  pneumonischer  Infiltrate 
relativ  rasch,  gewöhnlich  in  einigen  bis  acht  Tagen,  uud  die  meisten 
Kranken  haben  sich  von  einer  überstandenen  Pneumonie  in  8 — 14  Tagen 
nach  der  Wendung,  während  nur  der  Bronchialkatarrh  manchmal  noch 
eine  Zeit  lang  fortbesteht,  vollständig  erholt. 

In  der  beschriebenen  Weise  verläuft  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Pneumonien  bei  früher  gesunden  Subjecten;  ja  es  gibt  wenige  Krank- 
heiten, mit  Ausnahme  der  eigentlichen  lnfectionskrankheiten,  welche 
einen  so  evident  cyklischen  Verlauf  zeigen,  und  bei  welchen  Symptome 
und  Verlauf  bei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frappante  Aehnlichkeit 
haben,  wie  bei  der  Pneumonie.  Dieser  noch  von  Niemeyer  herrüh- 
rende Ausspruch  bedarf  jedoch  gewisser  Einschränkungen.  Es  gibt 
bekanntlich  eine  Verlaufsweise  der  Pneumonie,  welche  mit  aller  Be- 
rechtigung als  eine  abortive  bezeichnet  wird.  Ausnahmsweise  sieht 
man  nämlich  schon  am  dritten  oder  zweiten  Krankheitstage,  ja  sogar 
schon  am  ersten,  das  Fieber  rasch  wieder  abfallen  und  so  den  Process, 
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ohne  dass  er  nothwendig  die  anatomischen  Stadien  der  Anschoppung, 
der  rothen  und  grauen  Hepatisation  der  Reihe  nach  durchlaufen  muss, 
rückgängig  werden.  Ich  beobachtete  auf  der  Giessener  Klinik  wieder- 
holt kurze  Fieberanfälle  mit  und  ohne  Brustschmerz,  über  deren  Natur 
ich  völlig  im  Unklaren  geblieben  wäre,  wenn  nicht  ein  örtlich  begrenztes 
Knisterrasseln,  dem  sich  wohl  auch  ein  umschriebener  tym panitischer 
Schall  oder  auch  ein  blutig  gefärbtes  Sputum  beigesellten,  das  Be- 
stehen eines  pneumonischen  Anschoppungsstadiums  erwiesen  hätte.  — 
Umgekehrt  bleibt  in  einzelnen  Fällen  die  Krise  am  Ende  der  ersten 
Woche  aus,  die  Krankheit  zieht  sich  bis  zum  10.  und  12.  Tage  und 
länger  hin,  und  es  beginnt  dann  erst,  im  Fall  nicht  der  Tod  eintritt, 
eine  träge  und  schleppende  Reconvalescenz.  — Eine  Voraussicht,  ob 
der  pneumonische  Process  frühzeitig  erlöschen  oder  sich  lange  hinziehen 
werde,  ist  im  Allgemeinen  nicht  möglich. 

Wichtige  Verlaufsunterschiede  der  Pneumonien  geben  sich  uns  durch 
wiederholte,  von  Tag  zu  Tag  erneuerte  Untersuchungen  der  Brust  zu 
erkennen.  Diese  lehren  uns  nämlich,  dass  nur  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  der  pneumonische  Process  auf  den  ursprünglich  befallenen  Lungen- 
theil  beschränkt  bleibt  oder  doch  nur  wenig  um  sich  greift  (fixe  Pneu- 
monie), dass  vielmehr  den  meisten  Pneumonien  die  Tendenz  inne  wohnt, 
im  Laufe  der  Krankheit  auf  neue,  anfänglich  unbetheiligt  gewesene 
Lungenpartien  bald  rasch,  bald  zögernd  oder  selbst  nach  temporärem 
Stillstände  weiter  zu  schreiten,  sogar  discontinuirlich  (springende,  erra- 
tische Pneumonie)  auf  entfernte  Stellen  der  kranken  oder  der  anderen 
Lunge  überzugehen.  Diese  Eigenschaft  des  Weiterkriechens  der  meisten 
Pneumonien  ist  es  hauptsächlich,  welche  im  Vereine  mit  einigen  weiteren 
Analogien  schon  vormals,  und  neuerlich  besonders  durch  Grisolle,  zu 
Vergleichungen  der  Pneumonie  mit  dem  Erysipelas  Anlass  gab.  Bei 
den  um  sich  greifenden  Pneumonien  ist  dann  wieder  ein  Doppeltes  mög- 
lich: a)  An  den  zuerst  erkrankten  Lungenstellen  kommt  die  entzünd- 
liche Infiltration  nicht  früher  zur  Lösung,  bis  der  ganze  Krankheitspro- 
cess  erloschen  ist.  L.  Homburger  wählt  für  diese  häufigere  Form 
die  Bezeichnung  annexive  Pneumonie,  b)  Während  die  Infiltration 
auf  neue  Lungentheile  weiter  geht,  vollzieht  sich  an  den  früheren  Infil- 
traten bereits  eine  bald  mehr,  bald  weniger  vollständige  Rückbildung. 
Hier  wechselt  also  die  Pneumonie,  ähnlich  der  Wanderrose,  vollständig 
ihren  Sitz  und  es  ist  auf  diese  wandernde  Pneumonie  die  Aufmerk- 
samkeit besonders  durch  die  Arbeiten  von  Weigand,  Waldenburg, 
Fisch  1 , Kelemen  und  Homburger  hingeleitet  worden.  Ich  glaube 
indessen  hinzufügen  zu  müssen,  dass  man  sich  alle  die  genannten  Pneu- 
monieformen nicht  scharf  gegeneinander  abgegrenzt  denken  darf,  indem 
ich  oft  genug  Fälle  sah,  in  denen  ich  zweifelhaft  blieb,  ob  ich  eine 
Pneumonie,  welche  zwar  unzweifelhaft,  aber  doch  nur  wenig  um  sich 
griff,  als  eine  fixe  oder  als  eine  fortschreitende  auffassen,  ferner  ob  ich 
solche  Fälle,  bei  welchen  schon  vor  dem  Eintritte  der  Wendung 
an  der  zuerst  befallenen  Stelle  Erscheinungen  der  Lösung,  aber  nur  un- 
vollkommene, auftraten,  eine  annexive  oder  eine  wandernde  Pneumonie 

Niemeyer-8eit»,  Pathologie.  11.  Auf],  I.  Bd.  ^ 
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nennen  sollte.  Solche  Fälle,  welche  mehr  mittlere  Verhältnisse  bieten, 
sind  nach  meiner  Erfahrung  sehr  zahlreich. 

Wir  haben  weiter  einer  Kategorie  meist  schwer  und  bösartig  ver- 
laufender Pneumonien  zu  gedenken,  bei  welcher  viel  bestimmter  als  bei 
der  gewöhnlichen  genuinen  Form  der  Charakter  einer  Infectionskrank- 
heit  zu  Tage  tritt.  Solche  Pneumonien,  gewöhnlich  typhöse  und  neuer- 
lich auch  asthenische  benannt,  tragen  nicht  immer  einen  asthenischen 
Charakter;  sie  verlaufen  nach  Ewald  häufig  unter  dem  Bilde  der  Febris 
nervosa  versatilis,  und  Penkert  berichtet  sogar  über  eine  Epidemie 
contagiöser  Pneumonie,  welche  lediglich  die  Symptome  der  gewöhn- 
lichen genuinen  Form  darbot  und  dabei  sehr  gutartig  verlief.  Bei  der 
typhösen  oder  asthenischen  Form  bekundet  sich  die  schwere,  allgemeine 
Infection  neben  dem  sehr  hohen  Fieber  durch  grosse  Schwäche,  trockne 
Zunge,  Delirien  oder  Sopor,  durch  eine  oft  beträchtliche  Anschwellung 
der  Milz  und  auch  der  Leber,  durch  gastrische  und  intestinale  Störungen, 
ausnahmsweise  selbst  durch  secundäre  Entzündungen  anderer  Organe, 
wie  Nephritis,  Parotitis,  Thyreoideitis,  Zellgewebsphlegmone  etc. 
Leichtenste rn  beschrieb  die  in  Rede  stehende  Form  unter  der  Be- 
nennung primär- asthenische  oder  epidemisch -asthenische  Pneumonie, 
um  sie  von  solchen  Pneumonien  zu  scheiden,  bei  welchen  ein  astheni- 
scher Charakter  in  individuellen  Verhältnissen,  wie  hohem  Alter,  Er- 
schöpfung durch  andere  Krankheiten  seinen  Grund  hat.  Diesem  Autor 
zufolge  ist  ihr  Beginn  zuweilen  ein  schleichender  mit  ein-  oder  mehr- 
tägigen Prodromen;  die  entzündliche  Infiltration  ist  nicht  selten  eine 
zögernde  und  umschriebene,  geht  aber  oft  in  rapider  Weise  in  das  Sta- 
dium der  grauen  Hepatisation  und  eiterigen  Infiltration  über;  ausser- 
dem sollen  bei  dieser  Form  schlaffe  und  unvollkommene  Hepatisation. 
Ausgang  in  Gangrän,  doppelseitige  Erkrankung  und  Pleuritis  mit  Er- 
guss, endlich  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberen  Lappen  häufiger 
als  bei  genuinen  Pneumonien  Vorkommen.  Ob  die  typhoiden  Pneumo-  j 
nien  von  demselben,  nur  modificirten  Infectionsstoffe.  wie  die  genuine 
Pneumonie,  oder  ob  sie  von  einem  specifisch  verschiedenen  Gifte  her- 
zuleiten seien,  ist  zweifelhaft.  Zu  Gunsten  der  crsteren  Ansicht  hat 
man  angeführt,  dass  neben  den  schweren  Formen  doch  auch  leichte 
vorzukommen  pflegen,  und  dass  man  ja  auch  das  Gift  leichter  und 
schwerer  Pocken-  oder  Scharlachepidemien  für  identisch  erachtet.  — 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  typhoide  Pneumonieform  sogar  eine 
contagiöse  Eigenschaft  gewinnen  kann.  A.  Kühn  erzählt  von  einer 
solchen  Epidemie  in  der  Moringer  Strafanstalt,  wo  die  Krankheit  durch 
gesund  gebliebene  Aufseher  wiederholt  auf  Familienglieder,  welche  nie 
in  die  Anstalt  kamen,  übertragen,  also  das  Contagium  verschleppt 
worden  ist. 

Zuweilen  wird  im  Geleite  der  Pneumonie  ein  Icterus  beobachtet, 
doch  kann  ein  solcher  von  verschiedener  Bedeutung  sein.  Bei  gleich- 
zeitig bestehender  Lcberanschwcllung  kann  wohl  eine  schwache,  leicht 
zu  übersehende  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  und  äusseren  Haut  von 
der  Stauungshyperämie,  bezw.  von  dem  Drucke  überfüllter  Lebervenen 
auf  Gallengänge,  mit  denen  sie  sich  kreuzen,  abhängig  sein,  ähnlich  j 
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wie  manchmal  bei  Herzkrankheiten  durch  hochgradige  Blutstauung  in 
der  Leber  ein  schwacher  Icterus  entsteht.  Eine  entschieden  ausge- 
sprochene Gelbsucht  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  scheint  jedoch  in 
der  Regel  in  einer  Complication  mit  Katarrh  des  Magens,  des  Duode- 
nums und  der  Gallenausführungsgänge  ihren  Grund  zu  haben.  Während 
nun  manche  dieser  mit  Icterus  einhergehenden  Pneumonien  ganz  in  der 
gewöhnlichen  Weise  und  ohne  alle  bedenklichen  Symptome  verlaufen, 
gibt  es  hinwieder  andere,  bei  welchen  das  meist  sehr  hohe  Fieber  sich 
in  das  Gewand  des  sog.  nervösen  oder  typhösen  kleidet  und  wo  die 
Prognose  rücksichtlich  der  Mortalität  sich  weit  ungünstiger  gestaltet, 
als  bei  gewöhnlichen  Pneumonien.  Leyden  vermuthet  den  Grund  der 
schweren  Erscheinungen  in  der  Vermischung  des  Blutes  mit  Gallen- 
säuren und  auch  andere  Beobachter  (Mos ler,  Jürgensen)  schliessen 
sich  dieser  Ansicht  an.  Man  müsste,  wenn  dem  so  ist,  annehmen,  dass 

Izwar  leichtere  Grade  von  Gelbsucht,  bezw.  geringe,  dem  Blute  beige- 
mischte Gallensäuremengen  ohne  Nachtheil  neben  der  Pneumonie  be- 
stehen können,  dass  aber  bei  einem  gewissen  Concentrationsgrade  jener 
im  Blute  (z.  B.  in  Folge  erschwerter  Ausscheidung  derselben  durch 
die  Nieren)  diese  Complication  von  einer  schon  mit  einer  schweren 
Fieberkrankheit  behafteten  Person  nicht  mehr  ohne  Nachtheil  ertragen 
wird.  — Die  Existenz  einer  „ biliösen  Pneumonie“,  wie  man  sie  seit 
Stoll  vielfältig  als  eigenartige  Krankheitsform  aufgestellt  und  be- 
schrieben hat,  ist  keineswegs  sicher  gestellt.  Jürgensen  beantragt, 
dieselbe  zu  streichen  und  vielmehr  nur  von  Complicationen  der  Pneu- 
monie mit  Icterus  schwereren  oder  leichteren  Grades  zu  reden. 

Was  nun  die  Ausgänge  der  croupösen  Pneumonie  anlangt,  so  ist 
der  in  Genesung  schon  weiter  oben  geschildert  worden.  Erfolgt  der 
| Tod,  so  ist  der  letzte  Grund  für  denselben  nicht  immer  der  gleiche. 

I Es  gibt  Fälle,  in  welchen  in  Folge  der  beträchtlichen  Ausdehnung  der 
Infiltration  über  beide  Lungen  oder  in  Folge  einer  zugleich  bestehenden 
schweren  (capillären)  Bronchitis  das  Athmungsgeschäft  in  solchem  Grade 
behindert  wird,  dass  eine  letal  werdende  Kohlensäureintoxication  die 
I nothwendige  Consequenz  ist.  Es  kann  sich  ferner  ereignen,  dass  eine 
complicatorische  Miterkrankung  eines  anderen  wichtigen  Organes:  eine 
! Peri-  oder  Endocarditis,  Meningitis  etc.  den  eigentlichen  Grund  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  in  sich  schliesst.  Bekanntlich  finden  sich  nun  aber 
in  den  Leichen  der  Pneumoniker  meistens  keine  so  bedeutenden  lokalen 
Veränderungen  (manchmal  nur  ganz  umschriebene  Lungeninfiltrate), 
dass  sich  der  1 od  direct  von  diesen  ableiten  Hesse.  So  ist  denn  bei 
uns  ziemlich  allgemein  die  Ansicht  zur  Geltung  gelangt,  dass  ein  unter 
i der  verderblichen  Rückwirkung  der  gesteigerten  Körperwärme  zu  Stande 
kommender  Nachlass  der  Herzthätigkeit  (Herzschwäche)  bei  den  meisten 
| verlaufenden  Pneumonien  die  eigentliche  Todesursache  sei.  Doch 
|.  nicht  allein  bei  der  Pneumonie,  sondern  überhaupt  bei  acuten  Fieber- 
krankheiten, welche  nicht  durch  bedeutende  Lokalerkrankung  oder  durch 
Complicationen  tödtlich  enden,  sieht  man  den  Eintritt  einer  Herzläh- 
roung  als  die  häufigste  Todesursache  an.  Bei  der  Pneumonie  nun  er- 
folgt dieser  gefürchtete  Nachlass  der  Herzkraft,  der  sich,  wie  wir  oben 
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sahen,  durch  einen  sehr  schnellen,  und  dabei  kraftlosen  Puls,  durch 
Erkalten  der  äusseren  Körpertheile  (in  Folge  von  Blutleere  und  Blut- 
stockung) verräth,  ira  allgemeinen  leichter  und  frühzeitiger,  als  in  vielen 
anderen  Fiebern  von  gleicher  Höhe  und  gleicher  Dauer.  Sehen  wir  doch 
manchmal  Kranke  mit  florider  Phthise,  mit  Katarrhalpneumonie,  mit 
kolossalen  pleuritischen  Ergüssen  trotz  der  zugleich  bestehenden  Kreis- 
laufstörung viele  Wochen  lang  einem  hohen,  vielleicht  nur  wenig  remitti- 
renden  Fieber  Widerstand  leisten,  während  bei  der  Pneumonie  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  bei 
ganz  geringem  Umfange  des  Infiltrates,  gebrochen  ist.  — Liebermeister 
nimmt  an,  dass  die  fortschreitende  Functionsabschwächung  des  Herzens 
in  einer  durch  die  hohe  Fiebertemperatur  hervorgebrachten  sog.  paren- 
chymatösen (körnigen)  Degeneration  der  Herzmuskulatur  ihren  Grund 
habe;  hingegen  berichtet  Homburger,  dass  sich  bei  den  ira  Winter 
1877 — 1878  auf  der  Klinik  in  Strassburg  an  Pneumonie  Verstorbenen 
auch  nicht  Einmal  die  Herzmuskulatur  irgendwie  weder  bei  der  makro- 
scopischen,  noch  mikroscopischen  Prüfung  afficirt  gefunden  habe. 
Erwäge  ich  zudem,  dass  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  herabge- 
kommenen  oder  bei  bejahrten  Personen,  die  Erscheinungen  der  Herz- 
insufficienz  und  des  Collapses  ganz  ausnehmend  früh  (sogar  kurz  nach 
dem  initialen  Froste)  und  dabei  neben  gar  nicht  sehr  bedeutenden  Tem- 
peratursteigerungen hervortreten,  so  sehe  ich  mich  zur  Annahme  ge- 
drängt, dass  bei  Erlahmung  des  Herzens  zugleich  eine  Störung  der 
Innervation  dieses  Muskels  eine  Rolle  spielt,  ferner  dass  es  noch  an 
einer  befriedigenden  Erklärung  gebricht,  wesshalb  gerade  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  die  Herzinsufficienz  relativ  so  früh  auftritt,  d.  h.  weit 
früher  als  bei  andern  ebenso  starken  Fiebern,  und  früher  auch,  als  bei 
andern  entzündlichen  Brustkrankheiten,  welche  dem  Blutlaufe  ein  nicht 
minder  bedeutendes  Hinderniss  bereiten.  — Einer  besonderen  Erwäh- 
nung verdient  jene  Art  der  Herzschwäche  und  eines  von  ihr  abhängenden 
Collapses,  welche  sich  zuweilen  noch  zur  Zeit  der  Wendung,  unter  dem 
Einflüsse  eines  sehr  raschen  Temperaturabfalls  einstellt  (Wunderlich"  s 
Collapsus  der  Defervescenz).  Dieses  vorübergehende  Sinken  der  Herz- 
kraft, welches  nicht  die  übele  Bedeutung  einer  während  des  Bestehens 
des  Fiebers  auftretenden  Herzschwäche  hat,  findet  nach  Jürgensen 
seine  Erklärung  in  dem  plötzlichen  Nachlasse  der  Temperatur.  Wir 
wissen  nämlich  durch  v.  Liebermeister,  dass  eine  Zunahme  der  Körper- 
wärme einen  Reiz  auf  das  Herz  ausübt,  und  es  lässt  sich  annehmen, 
dass  die  plötzliche  Entziehung  dieses  Reizes  eine  vorübergehende  Minder- 
leistung desselben  nach  sich  zieht. 

Sehr  allgemein  sah  man  früher  das  in  den  Leichen  der  Pneumoni- 
ker  selten  fehlende  Lungenödem,  indem  es  auch  in  den  nicht  entzün- 
deten Lungenpartien  den  Athmungsprocess  störe,  für  die  eigentliche 
Todesursache  an,  und  noch  v.  Niemeyer  liess  ein  Lungenödem,  welches 
aus  einer  col lateralen  Hyperämie  in  den  nicht  hepatisirten  Lungen theilcn 
hervorgehen  sollte,  eine  wichtige  Rolle  in  dem  letalen  Krankheitsver- 
laufe spielen.  Jürgensen  hat  diese  Anschauung  Niemeyer’s  genü- 
gend widerlegt,  und  heute  dürfte  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln,  dass  mit 


Die  croupöse  Pneumonie. 


213 

nur  seltenen  Ausnahmen  das  Lungenödem  nicht  sowohl  die  Ursache, 
als  vielmehr  die  Folge  der  beginnenden  Herzlähmung  ist. 

Wenn  eine  croupöse  Pneumonie  nicht  tödtlich  verläuft,  so  erlangt 
der  Patient  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  seine  volle  Gesund- 
heit wieder,  und  die  Befürchtung,  dass  sich  an  eine  bestehende  Pneu- 
monie eine  Nachkrankheit  knüpfen  werde,  liegt  ziemlich  fern.  Immer- 
hin ereignet  sich  dies  in  seltenen  Fällen;  wir  führen  als  die  wichtigsten 
Ausgänge  dieser  Art  an:  1)  den  in  verzögerte  Resolution,  auf  welchen 
besonders  Leyden  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Hier  verläuft 
zwar  die  Pneumonie  typisch  und  kritisirt,  aber  die  Resolution  des 
Exsudates  bleibt  nicht  nur  Wochen,  sondern  Monate  lang  aus  und  die 
fortbestehende  Infiltration  macht  die  Furcht  rege,  dass  sich  eine  chro- 
nische Verdichtung  oder  eine  käsige  Pneumonie  ausbilde,  welche  zur 
Phthise  führe.  Allein  das  Allgemeinbefinden  bleibt  befriedigend,  caver- 
nöse  Symptome  finden  sich  nicht  und  bei  aufmerksamer  Vergleichung 
constatirt  man  eine,  wenn  auch  noch  so  allmähliche  Aufhellung  des 
Percussionsschalls  und  eine  Rückkehr  des  Athmungsgeräusches  zur  Norm. 
Leyden  glaubt,  dass  eine  Reihe  solcher  Fälle  für  chronische  Pneu- 
monie und  Phthise  gehalten  und  nach  Jahr  und  Tag  als  geheilte  Phthise 
gerühmt  werden.  — 2)  Den  ebenfalls  seltenen  Ausgang  der  croupösen 
Pneumonie  in  Abscessbildung  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  anneh- 
men, wenn  über  die  gewöhnliche  Dauer  einer  Pneumonie  hinaus  ein 
«lässiges  oder  lebhaftes  Fieber  andauert,  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Brust,  meist  dem  oberen  Lappen,  die  Erscheinungen  einer  Lungen- 
verdichtung fortbestehen,  und  wenn  dabei,  oder  selbst  ohne  nachweis- 
bare Veränderungen  an  der  Brust,  ein  sehr  reichliches,  dem  gewöhn- 
lichen Bindegewebseiter  ähnliches,  wenig  Schleim  führendes,  manchmal 
mit  frischem  oder  verändertem  Blute  gemischtes  Sputum  entleert  wird, 
welches  einen  faden  Geruch  zeigt,  nach  längerer  Stagnation  übelriechend 
ist,  und  in  welchem  man  nach  Traube  makroscopische  Lungenparen- 
chymfetzen vorfindet,  die  mikroscopisch  reichliches  elastisches  Gewebe 
von  der  Anordnung  des  alveolären  Gewebes  nebst  schwarzem  und 
gelbem  Pigment  enthalten.  Doch  zeigen  die  Sputa  nicht  in  allen 
Fällen  und  zu  allen  Zeiten  solche  characteristische  Eigenschaften. 
Ausserdem  spricht  Trau be  von  der  Beimischung  eines  eigentümlichen, 
den  Auswurf  bei  Lungenabscess  grün  färbenden  Stoffes,  welcher  nicht 
die  Reaction  des  Gallenfarbstoffes  gegen  salpetrige  Säure  zeigt,  übri- 
gens auch  nicht  pathognostisch  dem  Lungenabscesse  zukommt.  — Auch 
das  Auftreten  jener  physikalischen  Zeichen,  welche  die  Existenz  eines 
pathologischen  Hohlraumes  in  den  Lungen  anzeigen,  kann  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  eines  Lungenabscesses,  nachdem  er  in  einen 
Bronchus  durchgebrochen  ist,  wesentlich  beitragen.  Eröffnet  sich  der 
Absccss  nach  dieser  Seite  hin,  so  erfolgt  gar  nicht  selten  Heilung, 
indem  das  Fieber  nachlässt,  und  die  Absonderung  sich  allmählich  ver- 
mindert. Bleibt  für  längere  Zeit  eine  von  einer  „pyogenen  Membran“ 
ausgekleidete,  von  schwieligem  Bindegewebe  umgebene  Caverne  zurück, 
so  macht  diese  genau  dieselben  Symptome,  hat  denselben  Verlauf, 
bringt  dieselben  Gefahren  hervor,  wie  die  broucbicktatischen  Höhlen, 
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von  welchen  wir  im  Capitel  VIII.  handeln  werden.  Namentlich  kann 
auch  die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  das  Schrumpfen  desselben 
in  der  Umgebung  der  Caverne  zu  denselben  Einziehungen  des  Thorax 
führen,  welche  wir  in  jenem  Capitel  besprechen  werden.  — Der  seltene 
Ausgang  der  Pneumonie  in  Gangrän  verräth  sich  neben  einem  aufs 
Aeusserste  gesteigerten  Collapsus  durch  das  Auftreten  eines  schwarz- 
grau gefärbten,  putrid  stinkenden  Auswurfs.  Auch  hierzu  können 
physikalische  Zeichen  von  Höhlenbildung  treten  (das  Nähere  siehe 
Capitel  IX.). 

Diagnose. 

Wir  beschränken  uns  hier,  da  die  meisten  diagnostischen  Details 
bereits  in  den  voranstehenden  Paragraphen  berührt  worden  sind,  auf 
wenige  Bemerkungen.  Im  Allgemeinen  werden  Pneumonien,  welche 
bis  dahin  gesunde  Menschen  befallen,  leicht  erkannt,  da  schon  der 
Schüttelfrost,  der  Husten,  der  Seitenschmerz,  das  eigenthümlich  gefärbte 
Sputum  den  Arzt  auf  die  Krankheit  hin  weisen  und  ihn  veranlassen, 
die  Brust  zu  untersuchen.  Es  gibt  nun  aber  Fälle  genug,  in  denen  die 
eben  genannten,  die  Existenz  einer  Pneumonie  nahe  legenden  Symptome 
zum  T hei le  oder  sämmtlieh  fehlen  und  gar  manchmal  wird  dann  auch 
die  Untersuchung  der  Brust  verabsäumt,  wenn  der  Arzt  die  wichtige 
Hegel  ausser  Acht  lässt,  dass  er  in  bedeutenderen  Krankheitsfällen 
über  das  physikalische  Verhalten  eines  jeden  Organs,  auch  wenn  kein 
Umstand  dasselbe  verdächtig  macht,  orientirt  sein  muss.  Auf  diese 
Weise  werden  oft  Pneumonien  verkannt,  welche  sich  hinter  Fieberdeli- 
rien. hinter  dem  Bilde  des  Status  t.yphosus  verstecken,  und  bei  gar 
manchen  Kranken,  welche  mit  der  Diagnose  einer  nervösen  Grippe, 
eines  gastrisch-nervösen  Fiebers,  eines  Typhus  starben,  würde  die  Section 
lediglich  eine  pneumonische  Infiltration  zu  Tage  gebracht  haben.  Bei 
Personen  des  Greisenalters,  sowie  bei  sehr  herabgekommenen  Subjecten 
reihen  sich  oft  die  Symptome  eines  asthenischen  Fiebers  mit  bedeutender 
Herzschwäche,  kleinem,  unregelmässigem  Pulse,  raschem  Sinken  der 
Kräfte  so  frühzeitig  an  den  einleitenden  Frost  und  die  Invasion  des 
Fiebers  an,  dass  die  Merkmale  der  gestörten  Lungenfunction  sehr  wenig 
neben  der  allgemeinen  Asthenie  in  die  Erscheinung  treten.  Bekannt 
ist  ferner,  dass  secundäre  Pneumonien,  welche  complicatorisch  im  Ver- 
laufe anderer  Leiden,  besonders  schwerer  Infectionskrankheiten,  auf- 
treten,  sich  oft  nur  wenig  durch  neue  Symptome  bemerkbar  machen. 

Gewohnheitstrinker,  viel  weniger  solche,  die  fortgesetzt  Wein  oder 
Bier,  als  jene,  welche  starke  Alcoholica  (besonders  Branntweine,  in 
denen  wohl  zugleich  die  Fuselöle  begünstigend  mitwirken)  im  Ueber- 
maasse  gemessen,  verfallen  bekanntlich  leicht  nach  der  Einwirkung 
gewisser  Gelegenheitsursachen  und  bei  bestehender  Anlage  in  eigenthiim- 
lichc  Delirien.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  spielen  nun,  neben 
plötzlicher  Entziehung  oder  rascher  Steigerung  des  Genusses  des  miss- 
brauchten Getränkes,  der  Eintritt  einer  sonstigen  Erkrankung,  einer 
schmerzhaften  Körperverletzung,  einer  Fieberkrankheit,  und  ganz  vor- 
zugsweise einer  Pneumonie,  die  wichtigste  Holle.  Zuweilen  erscheinen 
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bei  Trinkern,  wenn  sie  in  Pneumonie  verfallen,  die  Delirien  mehr  als 
einfach  febrile,  welche  nur  eine  geringe  Verwandtschaft  mit  dem  Deli- 
rium tremens  durchschimmern  lassen;  in  anderen  Fällen,  besonders  bei 
Branntweintrinkern,  beherrscht  das  vollendete  Bild  des  Säuferwahnsinns 
so  vollständig  die  Scene,  dass  die  Lungenerkrankung,  wenn  der  Arzt 
die  Untersuchung  der  Brust  verabsäumt,  leicht  völlig  übersehen  wird. 
Die  Kranken  sind  ungewöhnlich  ruhelos,  schwatzhaft,  aufbrausend  und 
werden  völlig  schlaflos;  sie  klagen  nicht  über  körperliche  Beschwerden, 
sondern  halten  sich  vielmehr  für  vollkommen  wohl.  Rastlos  werden 
sie  von  Sinnestäuschungen,  besonders  von  Hallucinationen  und  Illusionen 
des  Gesichts  und  Gehörs  verfolgt,  die  sie  manchmal  noch  während 
einiger  Tage  bemeistern,  oder  sie  beginnen  fast  sofort  zu  deliriren. 
Die  rastlos  wechselnden  Wahnvorstellungen  sind  zuweilen  von  freund- 
licher, selbst  heiterer  Art:  die  Kranken  glauben  sich  mit  ihrer  Berufs- 
arbeit beschäftigt,  sie  scherzen  mit  ihrer  Umgebung  u.  dgl.,  gewöhnlich 
aber  ist  der  Charakter  ihrer  Wahnbilder  von  widriger,  feindseliger, 
schreckhafter  Natur;  sie  haben  nicht  selten  jene  bekannten  Thiervisionen, 
erblicken  in  ihrer  Nähe  Mäuse,  Käfer,  Flöhe  etc.,  oder  sie  wähnen  sich 
geschmäht,  verfolgt,  einem  feindlichen  Angriffe  ausgesetzt  und  werden 
auf  diese  Weise  manchmal  gewaltthätig,  zerstörungssüchtig  und  gefähr- 
lich für  sich  selbst  oder  für  Andere.  Als  besonders  charakteristisches 
Merkmal  des  Säuferwahnsinns  verdient  jener  Tremor  Beachtung,  nach 
welchem  man  der  Krankheit  den  Namen  Delirium  tremens  beilegte  und 
der  am  auffallendsten  an  den  Händen  und  Fingern  hervortritt,  indessen 
besonders  bei  ßewegungsversuchen  den  ganzen  Körper  ergreifen  kann. 

Bei  kleinen  Kindern  werden  Pneumonien  leichter  als  auf  anderen 
Altersstufen  übersehen,  insbesondere  wenn  sie  mit  Convulsionen  auf- 
treten  und  das  heftige  Fieber  nur  von  geringem  Husten  begleitet  ist, 
zumal  da  die  Kinder  nicht  auswerfen  und  den  Sitz  des  Schmerzes  nicht 
anzugeben  verstehen.  Die  grosse  Athemfrequenz  wird  dann  auf  das 
vorhandene  Fieber  geschoben,  und  besteht  zugleich  Diarrhoe,  so  wird 
das  Uebel  wohl  für  ein  Zahnfieber  mit  entzündlicher  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut gehalten,  besteht  Erbrechen  und  Verstopfung,  vielleicht  an 
Meningitis  gedacht.  Man  darf  es  daher  niemals  versäumen,  Kinder 
mit  heftigem  Fieber,  Gehirnerscheinungen  und  auffallend  beschleunigter 
Respiration  genau  und  wiederholt  zu  untersuchen.  Aber  selbst  die 
Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust  sind  bei  kleinen 
Kindern  weniger  deutlich  und  prägnant,  als  bei  Erwachsenen,  und  dies, 
wie  mich  dünkt,  neben  Anderem  hauptsächlich  wegen  der  relativen 
Kleinheit,  wie  der  Brustorgane  selbst,  so  auch  der  in  ihnen  einge- 
schossenen Krankheitsherde.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  entgehen 
viele  Krankheitsherde  nur  darum  unserem  Nachweise,  weil  sie  nicht 
gross  genug  sind,  um  deutliche  physikalische  Veränderungen  zur  Wahr- 
nehmung zu  bringen. 

Bei  doppelseitiger  Pneumonie  wird  der  Process  auf  der  minder 
afficirten  Seite  manchmal  darum  übersehen;  weil  die  schwächere  Däm- 
pfung auf  dieser  bei  der  vergleichenden  Percussion  nicht  deutlich  her- 
vortritt, und  weil  das  vernommene  Bronchialathmen  für  ein  von  der 
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anderen  Seite  fortgeleitetes  erachtet  werden  kann.  Umgekehrt  wird 
aber  auch  manchmal  bei  nur  einseitiger  Pneumonie,  wenn  ihr  ßronchial- 
athmen  sehr  laut  ist,  und  mit  grosser  Deutlichkeit  auf  der  anderen  Seite 
gehört  wird,  irrthümlich  eine  doppelseitige  Entzündung  angenommen. 
Ein  über  die  Mittellinie  hinübergeleitetes  ßronchialathmen  wird  aber 
auf  der  Wirbelsäule  am  deutlichsten  vernommen,  und  nimmt  ab  in  dem 
Maasse,  als  man  mit  dem  Ohre  von  da  aus  mehr  und  mehr  nach  der 
gesunden  Seite  hinüberrückt.  — Pneumonien,  welche  an  der  hinteren 
unteren  Partie  der  Lunge  beginnen,  bieten  für  die  Untersuchung,  beson- 
ders wenn  gleichzeitig  die  betreffenden  Bronchien  verstopft  sind,  eine 
gewisse  Uebereinstimmung  mit  den  physikalischen  Merkmalen  einer 
Pleuritis  mit  flüssigem  Exsudat;  die  DifFerentialdiagnose  beider  Zustände 
wird  indessen  passender  erst  dann  besprochen,  wenn  wir  die  Symptome 
und  den  Verlauf  der  Pleuritis  kennen  gelernt  haben. 

So  werthvoll  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nach 
Allem,  was  wir  gesagt  haben,  für  die  Diagnose  der  Pneumonie  er- 
scheinen muss,  so  lehrt  sie  uns  im  Grunde  doch  nur  das  Eine:  dass 
der  betreffende  Lungentheil  im  Zustande  der  Verdichtung  sich  befindet; 
die  Art  dieser  Verdichtung  aber  muss  sich  erst  aus  der  Anamnese  und 
den  übrigen  Symptomen  ergeben. 

Prognose. 

Wenn  ein  Pneumoniker  in  unsere  Behandlung  tritt,  so  schlagen 
wir  rücksichtlich  der  Prognose  keinen  anderen  Punkt  so  hoch  an,  als 
das  Alter  desselben.  Im  ersten  Decennium  verläuft  die  croupöse  Pneu- 
monie, wenigstens  bei  solchen  Kindern,  welche  nicht  schon  anderweitig 
krank  sind  und  die  verständig  behandelt  werden,  nur  selten  (in  einigen 
Procent)  tödtlich;  selbst  im  ersten  Lebensjahre  scheinen  Kinder,  unter 
der  erwähnten  Voraussetzung,  nicht  viel  mehr  gefährdet  zu  sein.  Wenn 
ältere  und  noch  einige  neuere  Aerzte  die  Mortalität  dieses  Alters  für 
eine  bedeutende  halten,  so  erklärt  sich  diese  Meinungsverschiedenheit 
daraus,  dass  von  diesen  die  katarrhalische  Pneumonie,  deren  Sterblich- 
keit eine  ungleich  grössere  ist,  mit  der  croupösen  zusammengeworfen 
wurde.  Auch  im  zweiten  und  dritten  Decennium  liegt  die  Zahl  der 
Todesfälle  noch  mehr  oder  weniger  unter  10  Procent.  Mit  jedem  wei- 
teren Jahrzehnt  hebt  sich  dann  aber  in  bedeutender  Progression  die 
Mortalitätsziffer,  um  zuletzt,  im  hohen  Greisenalter,  den  Procentsatz 
von  50  zu  erreichen  oder  sogar  namhaft  zu  übersteigen.  Abgelebte, 
erschöpfte  Greise  sind  dabei  wohl  in  erster  Linie  gefährdet;  doch  muss 
ich  aus  meiner  Erfahrung  schlicssen,  dass  auch  ganz  gesunde  und  kräf- 
tige alte  Leute  mehr  als  Personen  aus  früheren  Jahrzehnten  gefährdet 
sind.  Rücksichtlich  des  Geschlechtes  ist  zu  bemerken,  dass  das  weib- 
liche eine  augenfällig  grössere,  die  des  männlichen  etwa  um  ein  Drittel 
überragende  Mortalität  darbietet,  wozu  bei  Schwangeren  der  leicht  er- 
folgende Abortus  noch  als  besondere  Gefahr  hinzukommt.  — Als  pro- 
gnostisch ungünstige  Umstände  sind  im  gegebenen  Falle  aufzufassen: 
sehr  hohe  Fiebertemperatur,  vornehmlich  aber  eine  sehr  beträchtlich 
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gesteigerte  Pulsfrequenz  (siehe  S.  199),  und  jeder  Arzt  weiss,  wie  oft 
ein  Griff  nach  dem  Pulse  bei  Fieberkranken  die  höchste  unmittelbare 
Lebensgefahr,  ja  das  nahe  Ende  erkennen  lässt,  selbst  wo  der  Tempe- 
raturstand keinerlei  Beunruhigung  eingeflösst  haben  würde.  Ein  gefahr- 
volles Sinken  der  Herzkraft  mit  Unregelmässigwerden  und  Aussetzen 
des  Pulses,  Kaltwerden  der  Extremitäten  und  sonstigen  Collapserschei- 
nungen  kann  nicht  allein  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  sondern  sogar 
noch  zur  Zeit  der  Wendung,  während  eines  besonders  rasch  sich  voll- 
ziehenden Fieberabfalls  sich  ereignen.  — Fixe  (mehr  begrenzt  bleibende) 
Pneumonien  wird  man  im  Allgemeinen  günstiger  beurtheilen,  als  solche, 
welche  um  sich  greifen  und  eine  grosse  Ausbreitung  gewinnen,  unter 
den  letzteren  aber,  wie  L.  Homburger  wohl  mit  Recht  hervorhebt, 
wieder  diejenigen  für  minder  bedenklich  ansehen,  welche  wandern,  d.  h., 
bei  welchen  an  den  zuerst  befallenen  Stellen,  während  sie  weiter  kriechen, 
Resolution  erfolgt,  die  sog.  annexive  Form  hingegen,  bei  welcher  an 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  keine  Lösung  eintritt,  für  die  schlimmste 
erachten.  Ich  sah  eine  Wanderpneumonie,  welche  beinah  vollständig 
durch  beide  Lungen  durchgegangen  war,  dennoch  glücklich  endigen; 
eine  Annexivpneumonie  von  solcher  Ausdehnung  müsste  noth wendig 
den  Tod  durch  Kohlensäureintoxication  herbeiführen. 

Währt  die  Krankheit  bereits  nahezu  eine  Woche,  so  möge  man, 
selbst  wenn  es  schlecht  um  den  Kranken  steht,  noch  nicht  alle  Hoff- 
nung schwinden  lassen,  indem,  besonders  bei  passender  Behandlung, 
der  Zeitpunkt  der  Wendung,  welcher  jetzt  nahe  gerückt  ist,  manchmal 
fast  gegen  Erwartung  noch  glücklich  erreicht  wird.  Wiederholt  habe 
ich  Pneumoniker,  bei  welchen  das  ominöse  Trachealrasseln  bereits  be- 
gonnen hatte,  doch  noch  genesen  sehen.  — Fasst  man  mit  Juergensen 
die  croupöse  Pneumonie  als  lokale  Aeusserung  einer  infectiösen  All- 
gemeinkrankheit auf,  so  wird  man  sich  die  Variabilität,  welche  sowohl 
einzelne  Fälle  als  ganze  Epidemien  in  Rücksicht  auf  Intensität,  Dauer 
und  Mortalität  darbieten,  von  einer  entsprechenden  Ungleichheit  in  dem 
Charakter,  der  Stärke  und  Dauer  des  Allgemeinleidens  abhängig  denken 
müssen.  — Ziemlich  allgemein  misst  man  den  Pneumonien  des  oberen 
Lappens  eine  etwas  ernstere  Prognose  bei,  als  jenen  des  unteren,  und 
zwar  nicht  etwa  bloss  jenen  Pneumonien,  welche  sich  von  dem  unteren 
auf  den  mittleren  und  oberen  Lappen  ausdehnen,  also  eine  grosse  Aus- 
breitung gewinnen,  als  gerade  jenen  selteneren  Formen,  welche  von 
der  oberen  Lungenpartie  ausgehen.  Diese  sog.  Spitzenpneumonien 
scheinen,  indem  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  rasch  zu  bedeutender 
Höhe  ansteigenden  Fiebers  mit  Gehirnerscheinungen  compliciren  und 
dabei  gerne  sich  lange  hinziehen,  relativ  häufig  einen  schweren  Verlauf 
zu  nehmen.  — Es  wird  endlich  kaum  der  Erwähnung  bedürfen,  dass 
bei  Pneumonikern,  welche  bereits  an  einer  anderen  wichtigen  Krankheit, 
wie  an  Emphysem,  an  einem  Herzfehler,  einer  chronischen  Nierenaffec- 
tion  leiden,  oder  wo  die  Pneumonie  complicatorisch  im  Laufe  einer 
acuten  Infectionskrankheit,  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme  auftritt, 
sowie  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  erst  im  Laufe  einer  primären 
Pneumonie  eine  sonstige  wichtige  Krankheit,  eine  capilläre  Bronchitis, 
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eine  Pericarditis,  Endocarditis  etc.  als  Complication  hinzukommt,  sich 
der  Procentsatz  der  Mortalität  höher  stellt. 

Der  günstigen  prognostischen  Bedeutung  eines  Herpesausschlags, 
wenn  derselbe  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  zur  Entwickelung  kommt, 
wurde  bereits  Seite  202  gedacht. 


Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  vermag  man  bei  der  Unklarheit,  welche 
zur  Zeit  noch  hinsichtlich  der  Entstehungsweise  der  croupösen  Pneu- 
monie herrscht,  nicht  zu  genügen;  doch  wird  künftig  die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  vorzugsweise  auf  die  Erforschung  etwaiger  infectiöser 
Einflüsse  gerichtet  sein. 

Was  die  Indicatio  morbi  betrifft,  so  darf  vor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  einen  ausgesprochen  cyklischen 
Verlauf  nimmt,  und  bei  vorher  gesunden  und  nicht  bejahrten  Leuten, 
wenn  sie  uncomplicirt  und  nicht  von  übermässiger  Intensität  ist,  auch 
ohne  Zuthun  der  Kunst  gewöhnlich  in  Genesung  endet.  Diese  That- 
sache  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem  sogenannten  exspectativen 
Curverfahren  (eine  Contradictio  in  adjecto)  der  Wiener  Schule,  sowie 
den  Erfolgen  der  Homoeopathen  verdanken  wir  jenen  wichtigen  Auf- 
schluss, aus  dem  wir  folgende  Regel  entnehmen  müssen:  die  Pneumo- 
nie an  sich  verlangt  ebenso  wenig  therapeutische  Eingriffe, 
als  das  Erysipelas,  die  Pocken,  die  Masern  und  andere  In- 
fectionskrankheiten  mit  cyklischem  Verlauf,  wenn  diese 
früher  gesunde  Menschen  befallen,  und  bei  diesen  ohne  Corn- 
plicationen  und  mit  mässiger  Intensität  verlaufen.  Ja  es  ist 
erwiesen,  dass  gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie 
einen  ungünstigen  Einfluss  haben,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Venaesectionen, 
und  Dietl  behauptet  mit  Recht,  dass  Pneumonien  mit  Aderlässen  be- 
handelt häufiger  tödtlich  enden  als  solche,  bei  denen  nicht  venaesecirt 
wurde;  aber  nur,  wenn  er  Fälle,  in  welchen  der  Aderlass  lediglich 
um  der  Pneumonie  willen  gemacht  wurde,  denen  gegenüberstellt, 
in  welchen  derselbe  unterlassen  wurde.  Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb 
ist,  sagt  v.  Niemeyer,  wenn  er  an  Pneumonie  erkrankt  ist,  noch  eher 
in  den  Händen  eines  Homoeopathen  wissen,  als  in  den  Händen  eines 
Arztes,  welcher  glaubt,  den  Ausgang  der  Pneumonie  auf  der  Spitze 
seiner  Lanzette  zu  haben.  Ganz  anders  verhält  es  sich  freilich,  wenn 
man  in  gewissen  Fällen  den  Aderlass  nicht  wegen  der  Pneumonie,  son- 
dern trotz  der  Pneumonie,  aus  Rücksicht  auf  gewisse  gefahrbringende 
Krankheitserscheinungen  oder  Coiuplicätionen  vollführt. 

Der  Behauptung  von  Louis,  Dietl  und  Anderen,  dass  der  Ader- 
lass kein  Specificum  gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneumonischen 
Process  nicht  coupire,  widersprechen  die  Erfahrungen  von  Bouillaud 
und  anderen  Vertretern  der  saignees  coup  sur  coup  durchaus  nicht. 
Es  wird  von  diesen  in  der  That  so  oft  und  so  lange  venaesecirt,  bis 
man  venaesecirend  den  sechsten  oder  siebenten  etc.  Tag,  also  den 
Termin  erreicht,  an  welchem  der  Cyelus  des  pneumonischen  Processes 
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abgelaufen  ist,  wenn  der  Patient  nicht  vorher  starb.  Wir  verkennen 
nicht,  dass  der  Aderlass  sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  lokalen 
Beschwerden,  den  Schmerz  und  die  Dyspnoe  fast  immer  einen  günstigen 
unmittelbaren  Effect  äussert;  dieser  Effect  aber  ist,  wo  nicht  zufällig 
die  Wendung  nahe  bevorstand,  ein  nur  vorübergehender  und  es  ist  zu 
widerrathen,  lediglich  eines  hohen  Fiebers  wegen  den  Aderlass 
vorzunehmen,  da  wir  eine  Abschwächung  des  Fiebers  auf  anderem 
Wege  sicherer,  und  ohne  die  Gefahr,  dem  zu  fürchtenden  Nachlasse  der 
wichtigsten  vitalen  Functionen  in  die  Ilände  zu  arbeiten,  zu  erlangen 
vermögen.  Auch  zur  Bekämpfung  der  lokalen  Beschwerden,  des 
Schmerzes  und  der  Dyspnoe,  stehen  uns  andere  Mittel  zu  Gebote  und 
man  erlangt  diesen  gegenüber  schon  vermittelst  der  Application  des 
Schröpfstiefels  an  den  unteren  Extremitäten  eine  fast  augenblickliche, 
doch  ebenfalls  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Dagegen  wird  die 
Vollführung  eines  ergiebigen  Aderlasses  gerechtfertigt  oder  selbst  geboten 
sein,  wenn  Schmerz.  Beengung  und  Athemnoth  eine  ungewöhnliche  Höhe 
erreichen,  den  gebräuchlicheren  Mitteln  nicht  weichen,  wenn  die  Kräfte 
des  Patienten  und  insbesondere  die  Herzkraft  noch  ungeschwächt  sind, 
das  Aussehen  eine  gewisse  Blutfülle  des  Körpers  verräth  und  ausser- 
dem ein  reichliches  blutiges  Sputum  und  das  Ergebniss  der  Untersuchung 
der  Brust  die  Folgerung  gestatten,  dass  eine  bedeutende  Hyperaemie 
der  nicht  entzündeten  Eungenabschnitte  einen  wesentlichen  Antheil  an 
den  bedenklichen  Zufällen  habe. 

v.  Niemeyer  hat  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  mit  am 
ersten  eine  ausgedehnte  Anwendung  von  der  Kälte  gemacht  und 
hat  dieses  Verfahren,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  günstiger  Resultate, 
empfohlen.  Er  liess  in  allen  Fällen  die  Brust  der  Kranken,  namentlich 
aber  die  kranke  Seite,  mit  Servietten  bedecken,  die  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  dann  gut  ausgerungen  waren;  die  Umschläge  wurden  alle 
5 Minuten  erneuert.  Noch  zweckmässiger  erweist  sich  das  Auflegen 
von  Eisbeuteln,  wo  solche  zu  Gebote  stehen.  In  den  meisten  Fällen 
versichern  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden,  dass  sie  sich  we- 
sentlich erleichtert  fühlen. 

Die  Kälte  gilt  mit  Recht  für  eines  der  wirksamsten  Antiphlogistica 
bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  sie  wirkt  direct  contrahirend  auf 
die  aufgelockerten  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capillaren.  Schwieriger 
ist  das  Verständniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Entzündung  der  Theile,  die 
durch  Haut,  Muskeln  und  Knochen  von  der  Applicationsstelle  getrennt 
sind;  indessen  die  Contractionen  des  Uterus,  der  Darmmuskeln  bei  An- 
wendung der  Kälte  auf  den  Unterleib  beweisen  die  Möglichkeit  der 
Wirkung  in  die  Tiefe,  und  seit  langer  Zeit  sind  Eisumschläge  bei  Me- 
ningitis, sowie  von  Kiwi  sch  kalte  Umschläge  bei  Peritonitis  mit  vollem 
Rechte  gerühmt.  — Von  der  wohl  begründeten  Ansicht  ausgehend,  dass 
hei  der  Pneumonie,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  die  Hauptgefahr  von  dem 
Fieber,  resp.  dem  degenerirenden'  Einflüsse  der  anhaltend  hohen  Tem- 
peratur auf  das  Nervensystem  sowie  auf  den  Herzmuskel  abhänge,  hat 
raan  die  antipyretische  Behandlungsweise  mittelst  consequent  ange- 
wandter kühler  und  kalter  Bäder,  wie  sie  bei  der  Therapie  des 
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Typhus  näher  beschrieben  ist,  auch  auf  die  erstere  Krankheit  ausge- 
dehnt. So  sehr  man  a priori  geneigt  sein  mag,  bei  der  Pneumonie  von 
einem  kalten  Bade  durch  Verdrängen  des  Blutes  nach  den  inneren 
Organen  Nachtheile  zu  besorgen,  so  wird  doch  durch  die  umfassenden 
Erfahrungen,  welche  seit  Liebermeister  und  Jürgensen  über  solche 
Bäder  gesammelt  wurden,  diese  Besorgniss  zerstreut;  vielmehr  wurde 
von  beiden  Beobachtern  ein  weit  günstigeres  (von  Jürgensen  ein  um 
die  Hälfte  vermindertes)  Mortalitätsverhältniss,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  erzielt.  Die  kühlen  und  kalten  Bäder  sind  bei  hohem 
Fieber  (40  in  der  Achsel)  am  Platze  und  um  so  dringender  und  con- 
sequenter  erforderlich,  je  bedeutender  die  Fieberhitze  ist;  sie  werden 
durch  asthenische  Fiebererscheinungen,  so  lange  nicht  schwerer  Collapsus 
vorliegt,  nicht  contraindicirt;  doch  ist  es  unter  solchen  Umständen 
dringend  geboten,  nach  dem  Rathe  von  Jürgensen  vor  und  nach  dem 
Bade,  zur  Sicherung  einer  kräftigen  Herzaction,  ein  erregendes  Mittel,  | 
1 — 2 Löffel  voll  Rothwein,  und  bei  Zeichen  von  Herzschwäche  eben- 
soviel Portwein,  Madeira  oder  Champagner  zu  reichen.  Bei  Alten, 
Geschwächten  oder  Fettleibigen,  bei  welchen  die  Temperatur  oft  keine 
sehr  hohe  ist,  sondern  sich  zwischen  38,5  und  39,5  bewegt,  benutzt 
Jürgensen  statt  der  kalten  nur  laue  Bäder  (24  — 20°  R.)  während 
20 — 30  Minuten,  besonders  in  den  frühen  Morgenstunden.  Eine  sorg-  , 
fältige  Beachtung  des  Pulses  dient  zum  Maassstabe  eines  richtigen  Eim 
greifens.  — Ich  selbst  wandte  mehrere  Jahre  hindurch  in  der  Giessener 
Klinik  bei  allen  erheblicheren  Pneumonien  die  kalten  Bäder  an  und 
erblicke  in  dieser  Behandlung,  wenn  ich  auch  ihre  Wirksamkeit  den 
glänzenden  Resultaten  derselben  beim  Typhus  nicht  an  die  Seite  stellen 
möchte,  der  sonst  gebräuchlichen  Therapie  gegenüber  einen  reellen  Fort- 
schritt. — Bei  kleinen  Kindern,  sowie  allda,  wo  sich  Bäder  nicht  be-  >■ 
schaffen  lassen,  kann  man  sich  statt  dieser  der  Einwickelungen  in  nasse, 
kalte  Leintücher  bedienen;  doch  ist  die  so  bewirkte  Wärraeentziehung 
eine  geringe  und  Jürgensen  setzt  sie,  da  sie  zugleich  viel  mehr  Mühe 
und  Unbequemlichkeit  für  die  Umgebung  mit  sich  bringen,  den  Bädern 
nach.  — Neben  der  directen  Wärmeentziehung  wendet  Jürgensen 
regelmässig  noch  Chinin  (siehe  unten)  an. 

Die  Digitalis  wurde  als  Antifebrile,  welches  den  Puls,  weniger  die 
Temperatur  herabsetzt,  früher  bei  der  Pneumonie  häufig  angewandt; 
indessen  bedarf  es  nach  Traube  auf  der  Höhe  einer  Pneumonie  bei 
einem  kräftigen  Menschen  eines  Quantums  von  6 bis  7 Gramm  und 
mehrere  Tage  Zeit,  um  die  gewünschte  Wirkung  auf  den  Puls  zu  er- 
langen. Dieser  Effect  der  Digitalis  tritt  demnach  sehr  spät  ein,  und 
kann  selbst  unter  Umständen,  wenn  mittlerweile  sich  Asthenie  und 
Herzschwäche  entwickelten,  recht  unerwünscht  kommen,  und  die  Un- 
regelmässigkeit, Seltenheit  und  Schwäche  des  Pulses  zu  einem  bedenk-  ; 
liehen  Grade  steigern.  Es  ist  daher  zur  Zeit  dieses  Mittel  als  Antipyre- 
ticum  durch  andere,  rascher  und  sicherer  wirkende  fast  ganz  verdrängt.  | 

Einige  Arzneistoffe,  welche  in  der  Art  wirken,  dass  sie  die  Erreg-  ! 
barkeit  des  verlängerten  Markes  und  des  Herzens  herabsetzen,  d.  i.  der  i 
Brech Weinstein  und  das  Veratrin,  kommen  gegenwärtig,  weil  sie  bei 
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u ngenügender  Ueberwachung  leicht  bedenklichen  Collapsus  erzeugen  und 
bei  geschwächten  Kranken  überhaupt  nicht  anwendbar  sind,  nur  noch 
wenig  in  Gebrauch.  Vom  Tartarus  stib.  liess  man,  um  eine  Herabsetzung 
des  Pulses  und  der  Temperatur  zu  erlangen,  von  einer  Lösung  aus 
0,2 — 0,3  auf  150,0  zweistündlich  1 Esslöffel  voll  nehmen.  Das  Veratrin, 
welchem  Biermer,  Kocher,  Dräsche  u.  A.  sogar  einen  direct  günstigen 
und  abkürzenden  Einfluss  auf  den  pneumonischen  Process  vindicirten, 
reicht  man  zu  0,003  bis  0,005  pro  dosi  in  Pillen  (Veratrin  0,06; 
G.  arab.  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nro.  20.  Zweistündlich  bis  stündlich  eine 
Pille  in  Schleim),  oder  man  gebraucht  die  Tinct.  veratri  viridis,  4 bis 
6 Tropfen  zwei-  bis  einstündlich  in  Schleim.  Die  Wirkung  des  Mittels  auf 
den  Puls  kommt  meist  schon  nach  den  ersten  Gaben,  jene  auf  die  Tem- 
peratur zögernder  und  schwieriger  zu  Stande,  und  bleibt  nicht  selten  un- 
vollkommen. Durchschnittlich  erreicht  man  in  8 — 12  Stunden  die  beab- 
sichtigte Wirkung,  doch  nöthigt  der  vorzeitige  Eintritt  von  Erbrechen, 
Schwäche,  Pulsverlangsamung  nicht  selten  schon  vor  vollstänger  Entfiebe- 
rung der  Kranken  zum  Aussetzen  des  Mittels,  dessen  Gebrauch  dabei  eine 
unausgesetzte  Ueberwachung  von  Seiten  des  Arztes  erheischt.  Geht  am  fol- 
genden Tage,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  die  Wirkung  des  Veratrin 
vorüber,  so  kann  man  dessen  Anwendung  ein  Zweitesmal,  unter  Um- 
ständen selbst  ein  Drittesmal  wiederholen,  und  es  ist  dann  zur  Erlan- 
gung des  gleichen  Effectes  meist  eine  geringere  Zahl  von  Dosen  er- 
forderlich. 

Das  Chinin  ist  gegenwärtig  unter  allen  antipyretischen  Arznei- 
mitteln das  gebrauchteste,  und  zwar  wendet  man  dasselbe  nicht  allein 
dort  an,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  auf  die  kalten  Bäder  verzichtet 
werden  muss,  sondern  reicht  es  auch  neben  diesen,  zur  Unterstützung 
ihrer  Wirkung.  Der  beabsichtigte  Zweck,  durch  dasselbe  eine  starke 
Remission  oder  völlige  Intermission  des  Fiebers  für  10  — 14  Stunden 
zu  bewirken,  wird  indessen  nur  durch  die  Darreichung  einer  grossen 
Einzeldose  (1%  bis  2 1/2  Grm.  für  Erwachsene,  10  Centigramm  für 
jedes  Lebensjahr  bei  Kindern,  entweder  auf  einmal  oder  doch  binnen 
einer  Stunde  genommen)  erlangt,  welche  Dose  dann  erst  nach  48  Stun- 
den, wo  dies  nöthig  erscheint,  zu  wiederholen  ist.  Liebermeister  hebt 
hervor,  dass  in  solchen  Fieberzuständen,  in  welchen  starke  spontane 
Remission  oder  Intermission  eintritt,  das  Chinin,  entgegen  einer  sehr 
gewöhnlichen  Annahme,  viel  weniger  indicirt  sei,  als  bei  einer  Eebris 
Continua  oder  subcontinua,  bei  welcher  es  durch  eine  temporäre  Herab- 
setzung des  Fiebers  die  Gefahr  einer  Erschöpfung  durch  eine  anhaltend 
hohe  Temperatur  vermindere.  Die  Vermuthung,  dass  in  manchen  nicht 
allzu  heftig  verlaufenden  Pneumonien  das  Chinin  durch  Herabsetzung 
des  Fiebers  zugleich  eine  Abkürzung  des  Entzündungsprocesses  selbst, 
ein  schnelleres  Erlöschen  desselben,  nach  sich  ziehen  könne,  erscheint 
wohl  nicht  unberechtigt.  — Ein  anderes,  neuerlich  mit  dem  Chinin  auf 
gleiche  Stufe  gestelltes  Antipyreticum  ist  die  Salicylsäure,  bezw.  das 
milder  wirkende,  minder  leicht  Nausea  oder  Erbrechen  machende  salicyl- 
saure  Natron.  Dieses  Salz,  bei  Erwachsenen  zu  4,0  bis  7,0,  in  zwei 
oder  vier  Dosen  getheilt  und  halbstündlich  gereicht,  erniedrigt  die 
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Temperatur  ebenso  sicher  und  sogar  rascher,  doch  minder  nachhaltig,  I 
wie  das  Chinin;  doch  können  durch  übermässige  Dosen  Collapserschei-  l 
nungen  hervorgebracht  werden,  wesshalb  es  da  zu  meiden  ist,  wo 
Herzschwäche  droht  oder  wo  der  spontane  Fieberabfall  nahe  bevorzu-  i 
stehen  scheint. 

Bei  mässigen  Pneumonien  junger  Personen  kann  man  alle  bisher 
aufgeführten  Mittel  entbehren:  eine  indifferente  Mixtur,  eine  Mixtura 
gummosa,  welche,  2 stünd  1 ich  zu  1 Esslöffel  gereicht,  den  Kranken 
darüber  beruhigt,  „dass  Etwas  für  ihn  geschehe“,  genügt  neben  bloss  > 
lokaler  Anwendung  der  Kälte,  um  die  Krankheit  zu  Ende  zu  führen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indieatio  sympto- 
matica  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  Wirkung  jener  der  bis- 
her beschriebenen  gradezu  entgegengesetzt  ist.  Wir  haben  gesehen, 
dass  eine  massenhafte  Exsudation,  ein  anhaltend  hohes  Fieber  oder 
selbst  eine,  schon  vor  dem  Eintritte  der  Pneumonie  bestandene  Con- 
stitutionsschwäche des  Kranken  einen  Zustand  der  höchsten  Adynamie 
herbeiführen  können;  ja  dass  die  meisten  Menschen,  welche  an  Pneu- 
monie sterben,  an  dieser  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die 
unkräftigen  Herzcontractionen  führen  durch  passives  Oedern  der  Lunge 
neue  Gefahren  herbei;  die  beginnende  Paralyse  der  Exspirationsmuskeln 
erschwert  die  Entleerung  der  Bronchien;  es  müssen  Reizmittel  gereicht, 
das  Herz  zu  energischer  Thätigkeit  angeregt,  das  Contraetionsvermögen 
der  Respirationsmuskeln  belebt  werden.  Die  Reizmittel,  so  vielfach  und 
so  erfolglos  sie  in  vielen  anderen  Krankheiten  angewendet  werden,  weil 
ihre  Wirkung  eine  höchst  vorübergehende  ist,  können  bei  der  Pneumonie 
die  erfreulichsten  Resultate  geben,  wenn  zur  Zeit  des  beginnenden  Col- 
lapses  der  natürliche  Ablauf  des  pneumonischen  Processes  nahe  bevor- 
steht. Für  eine  kurze  Zeit  gelingt  es  vielleicht,  durch  dreiste  und,  so 
oft  es  die  Pulsbeschaffenheit  fordert,  erneuerte  Dosen  von  Reizmitteln 
die  Herzaction  zu  kräftigen,  die  Expectoration  zu  erleichtern  und  die 
Ausbildung  eines  paralytischen  Oedems  zu  verhüten.  Nach  J iirgensen 
genügt  bei  leichter  Herzschwäche  meistens  eine  volle  Dose  (150  Grrn.) 
eines  starken  Weines  (Portwein,  Madeira,  Scherry  etc.).  Kehrt  die  leichte 
Herzschwäche  öfter  wieder,  so  reicht  derselbe  gerne  eine  Campheremul- 
sion  (3,0  auf  200  Aq. , 2 st ü ndlich  ein  Essl.).  Bei  anhaltender  Herz- 
schwäche verordnet  Jürgensen  stündlich  oder  halbstündlich  einen  Ess- 
löffel starken  Weines  und  Campheremulsion  abwechselnd;  bei  plötzlichem 
Collaps  von  beträchtlicher  Stärke  bevorzugt  derselbe  den  rascher  wir- 
kenden Moschus  (0,3  — 0,5  als  Einzelgabe)  nebst  etwas  Champagner. 
In  ganz  schweren  Fällen  wird  die  Campher-  oder  Moschusbehandlung 
vereinigt,  und  wenn  der  Patient  nicht  mehr  zu  schlucken  vermag,  hypo- 
dermatische  Injection  von  Oleum  camphoratum  gemacht.  — Bei  stocken- 
dem Auswurfe  empfehlen  sich  ganz  vorzüglich  die  Flores  Benzoes 
(0,1 — 0,2  zweistündlich). 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  das 
Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  Organismus  zu  eonsumiren 
droht.  Man  dehne  ja  nicht,  zumal  bei  schwächlichen,  heruntergekom- 
menen Subjccten,  die  antiphlogistische*  Diät  zu  lange  aus,  reiche  viel- 
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mehr  bald,  auch  ohne  dass  gerade  schon  ein  asthenischer  Zustand  aus- 
gesprochen ist,  gute,  selbst  concentrirte  Fleischbrühe,  Eier,  nebst  Milch 
mit  Wasser.  Als  Getränk  dient  am  besten  Wasser;  bei  Personen, 
welche  an  den  Genuss  des  Weines  oder  Branntweines  gewöhnt  sind, 
gestatte  man  frühzeitig  ein  beschränktes  Quantum  dieses  Getränkes  mit 
Wasser  verdünnt.  Eine  Steigerung  des  Fiebers  wird  dadurch  nicht  her- 
vorgebracht, wohl  aber  kann  eine  vorübergehende,  das  gewünschte  Maass 
überschreitende  Excitation  der  Herzthätigkeit  mit  gespanntem  Pulse, 
vermehrter  Wangenröthe  und  Hitzegefühl  die  Folge  sein,  welche  dann 
ein  „Zu  Viel“  bedeutet.  Ist  bereits  ein  hoher  Schwächezustand  ein- 
getreten, so  erscheint  selbst  der  Gebrauch  der  Eisenpräparate  gerecht- 
fertigt. Ganz  zweckmässig  ist  die  Rademacher’sche  Eisentinctur, 
(15,0  auf  180,0  Wasser,  2stündlich  1 Esslöffel).  Es  gibt  zwar  keine 
Pneumonien,  welche  in  Rädern  ach  er’ s Sinn  „eine  Eisenaffection  des 
Gesammtorganismus“  darstellen,  aber  es  tritt  sehr  häufig  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  eine  Blutverarmung  ein,  deren  Beseitigung  durch  Eisen- 
präparate vielleicht  erleichtert  wird. 

Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diät,  von  China-  und 
Eisenpräparaten  kann,  wenn  bei  Greisen  und  marantischen  Subjecten 
frühzeitig  ein  adynamischer  Zustand  eintritt,  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  müsste  als  ein  arger  Missgriff  be- 
zeichnet werden,  wenn  ein  Arzt,  der  in  dem  anfänglich  vermutheten 
Schleimfieber,  der  nervösen  Grippe  durch  das  Stethoskop  eine  Pneumonie 
erkennt,  nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einleiten  wollte. 

Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe kommen  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung,  in  welchen  der 
Schmerz  nicht  durch  die  Kälte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen  oder 
ihre  Anwendung  verweigert  wird.  Sie  mässigen  den  Schmerz,  obwohl 
sich  ihre  Wirkung  im  Grunde  nur  auf  die  Brustwand  und  Costalpleura 
erstreckt,  fast  immer,  und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom, 
sondern  zu  gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  des  gestörten  Athmens  und 
Schlafes  ist,  so  kann  die  Beseitigung  desselben  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Dauert  der  Schmerz  fort  oder 
kehrt  er  von  Neuem  wieder,  so  leistet  eine  subcutane  Morphiuminjec- 
tion  die  besten  Dienste.  Hautreize  dagegen,  Senfteige  und  Vesicatore 
zieht  man  am  Besten  gar  nicht  oder  erst  spät,  wenn  die  Zertheilung 
zu  langsam  erfolgt,  in  Anwendung.  — Ein  starker  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  bewirkt  nicht  selten  Kopfschmerz,  selbst  Delirien,  und  er- 
fordert die  Anwendung  kalter  Umschläge.  — Wenn  die  eintretenden 
Delirien  mit  chronischem  Alcoholismus  im  Zusammenhang  stehen,  so 
kann  ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Opiums  oder  des  Chloralhydrats  zur 
Herbeiführung  von  Ruhe  am  Platze  sein. 
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CAP1TEL  VII. 

Katarrhalische  Pneumonie.  — Bronchopneumonie.  — Lobuläre  Pneumonie. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Aus  den  dieser  Pneumonieform  beigelegten  Benennungen  T katarrha- 
lische Pneumonie  und  Bronchopneumonie“  ersieht  man  sogleich  die  nahe 
Beziehung  derselben  zur  katarrhalischen  Bronchitis,  und  in  der  That 
besteht  die  letztere  stets  neben  der  ersteren,  ja  gewöhnlich  ist  die 
Bronchialaifection  sogar  das  Primäre,  und  die  Pneumonie  bildet  sich 
consecutiv  aus  ihr  hervor,  sei  es  durch  einfache  Fortwanderung  der 
Entzündung,  sei  es  in  der  Art,  dass  die  in  den  Bronchien  gebildeten 
entzündlichen  Secrete  unter  gewissen  Bedingungen  (bei  stenotischem 
Inspirium)  in  die  Alveolen  aspirirt  werden  und  daselbst  einen  Ent- 
zündungsreiz abgeben.  Durch  die  Untersuchungen  von  Traube  und 
0.  Frey  über  die  sog.  Vaguspneumonie  stellte  sich  heraus,  dass  die 
nach  Durchschneidung  der  Nn.  Vagi  an  Säugethieren  aultretende  Pneu- 
monie nicht  sowohl  der  Effect  dieses  Eingriffes  ist,  als  vielmehr  dadurch 
entsteht,  dass  Mundsecrete,  vermischt  mit  Speisetheilchen,  welche  unter 
solchen  Umständen  stets  in  die  Luftwege  hinabfliessen,  durch  inspirato- 
rische Anstrengung  in  die  Alveolen  eingesogen  werden.  Wenn  man  das 
Eindringen  dieser  Stoffe  nach  der  Vagotomie  verhütet,  so  entsteht  keine 
Pneumonie;  andererseits  bewirkt  nach  Frey  das  Eindringen  von  Mund- 
schleim in  die  Bronchien  und  Alveolen  auch  dann  Pneumonie,  wenn 
die  Vagi  nicht  durchschnitten  wurden.  — Nach  einer  von  Ziemssen 
und  von  Bartels  vertretenen  Theorie  entstünde  die  Katarrhal pneumonie 
aus  der  Bronchitis  durch  das  Zwischenglied  einer  Atelektase,  bezw. 
der  an  diese  sich  knüpfenden  Circülationsstörung;  die  Atelektase  aber 
kommt  dann  zu  Stande,  wenn  der  in  ein  Lungenläppchen  tretende 
Bronchialast  durch  einen  fest  sitzenden  Schleim-  oder  Eiterpfropf  ver- 
stopft und  die  Luft  somit  abgesperrt  ist.  Indessen  scheinen  doch  die 
beiden  schon  erwähnten  causalen  Factoreu:  die  Fortwanderung  der 
Entzündung  von  den  Bronchien  auf  die  Alveolen,  sowie  eine  lokale 
Reizung  dieser  durch  aspirirte  Stoffe  oder  durch  eingekeilte  Bronchial- 
pfröpfe  für  die  Entstehung  der  Katarrhalpneumonie  nicht  minder  wesent- 
lich zu  sein. 

Diejenigen  Einflüsse,  welche  Bronchialkatarrhe  hervorbringen,  können 
indireet  auch  eine  Katarrhalpneumonie  bewirken.  Für  eine  Mitwirkung 
von  ungünstigen  Witterungsverhältnissen  und  Erkältungen  spricht  das 
vorwiegende  Auftreten  der  Krankheit  während  des  Winters  und  Früh- 
jahrs. Mit  besonderer  Vorliebe  entwickelt  sich  indessen  die  katarrha- 
lische Pneumonie  neben  solchen  Bronchialkatarrhen,  welche  eine  Be- 
gleiterscheinung acuter  Infectionskrankheiten  sind,  ganz  besonders  bei 
den  Masern  und  beim  Keuchhusten,  dann  auch  bei  Diphtherie,  Pocken, 
Scharlach,  Typhus  und  Grippe  und  bei  acuter  Miliartuberkulose. 
• — Die  katarrhalische  Pneumonie  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des 
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dfindesalters,  und  vorzugsweise  wieder  der  drei  ersten  Lebensjahre. 
•Scrophulöse  und  rachitische  Kinder,  vernachlässigte,  schlecht  genährte 
iKinder  des  Proletariates  werden,  wenn  sie  an  Bronchialkatarrh  leiden, 
tarn  leichtesten  von  dieser  Pneumonie  befallen.  Bei  Erwachsenen  wird 
ä dieselbe  ziemlich  selten  bei  den  erwähnten  Infectionskrankeiten,  am 
a öftesten  noch  beim  Typhus  gesehen;  dann  kommt  sie  wieder  häufiger 
L bei  geschwächten  Personen  des  Greisenalters,  wenn  dieselben  an  Bron- 
chialkatarrh leiden,  vor. 


Anatomischer  Befund. ' 

Während  sich  die  croupöse  Pneumonie  continuirlich  über  einen 
i ganzen  Lungenlappen  oder  doch  über  einen  grösseren  Theil  dessel- 
ben verbreitet,  ergreift  die  katarrhalische  Pneumonie  zunächst  einzelne 
Lobuli,  so  dass  man  sie  auch  wohl  als  lobuläre,  disseminirte, 
insei  förmige  Pneumonie  der  lobären  croupösen  Pneumonie  gegen- 
i überstellt.  — Man  bemerkt  in  der  kranken  Lungenpartie,  die  mit  Vorliebe 
i den  unteren  Lappen,  namentlich  dessen  hinteren  Theil  betrifft,  einzelne 
kleinere  oder  grössere  derbe  Knoten,  welche  den  entzündeten  Lobulis 
-entsprechen.  Anfangs  haben  sie  eine  braunrothe,  später,  wenn  eine 
■ reichliche  Zelleninfiltration  überhand  nimmt  und  die  ursprüngliche  Hy- 
:peraemie  zurücktritt,  eine  hellere,  mehr  graue  Färbung,  welche  vom 
Centrum  des  Knotens  ausgeht.  Die  Durchschnittsfläche  zeigt  entweder 
1 ein  glattes  homogenes,  oder,  wenn  gleichzeitig  etwas  Fibrinausscheidung 
i stattfand,  ein  feinkörniges  Ansehen,  doch  nicht  ein  so  deutlich  körniges, 

I wie  bei  der  croupösen  Pneumonie.  Bei  einem  seitlichen  Drucke  auf 
: die  entzündeten  Herde  ergiesst  sich  über  die  Schnittfläche  eine  trübe, 
Anfangs  blutige,  später  blassgraue  Flüssigkeit.  Microscopisch  findet 
man  in  dieser,  in  der  ersten  Zeit,  voluminöse,  epitheloide  Zellen,  welche 
einen,  selten  mehrere  grosse  Kerne,  sowie  Fettkörnchen  enthalten,  und 
die  Alveolen  erfüllen;  später  werden  neben  solchen  Zellen  Eiterkörper- 
chen (ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen),  die  allmählich  verfetten, 
überwiegend.  Die  Bronchien,  namentlich  die  zur  kranken  Lungenpartie 
• hinziehenden,  weisen  stets  die  Merkmale  einer  acuten  oder  einer  mehr 
chronischen  Bronchitis  mit  schleimig-eiteriger  oder  rein  eiteriger  Ab- 

I-  sonderung  auf.  In  der  Umgebung  der  Entzündungsherde,  sowie  an  den 
I Lungenrändern  finden  sich  oft  emphysematische  Erweiterungen  der  Al- 
: 'reolen.  Die  Pleura  zeigt  denjenigen  Knoten  gegenüber,  welche  die 
I Lungenoberfläche  erreichen,  Erscheinungen  adhäsiver  Pleuritis;  zuweilen 
! enthält  die  Pleurahöhle  ein  serös-fibrinöses  oder  ein  eiteriges  Exsudat. 
' Bie  Bronchialdrüsen  sind  geschwollen. 

Der  Uebergang  der  Atelektase  in  die  katarrhalische  Pneumonie 
• wird  übereinstimmend  von  Bartels  und  von  Ziemssen  folgender- 
massen  beschrieben.  Die  atelektatischen  Stellen,  welche  in  leichten 
Fällen  auf  die  unteren  scharfen  Ränder  der  Lungen  und  einen  etwa 
3 bis  5 Ctm.  breiten,  in  senkrechter  Richtung  verlaufenden  Streifen 
■ am  hinteren  Umfang  beider  Lungen  beschränkt  sind , in  schweren  und 
Protrahirten  Fällen  aber  oft  die  ganzen  unteren  Lungenlappen  cinnehmcn 
und  selbst  auf  die  hinteren  und  inneren  Partien  der  oberen  Lungen- 
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lappen  übergreifen,  lassen  schon  nach  kurzem  Bestehen  ein  verändertes 
Verhalten  erkennen.  Versucht  man  nämlich,  sie  aufzublasen,  so  gelingt 
dies  zwar  noch,  aber  man  muss  eine  grössere  Kraft  anwenden,  und  die 
sich  wieder  aufblähenden  Lungenpartien  zeigen  nicht,  wie  in  den  ersten 
Tagen,  die  gewöhnliche  hellrothe,  sondern  eine  dunkle  Scharlach-  oder 
zinnober- rothe  Farbe,  ein  Beweis,  dass  der  Blutgehalt  derselben  in- 
zwischen bedeutend  vermehrt  ist.  Bei  noch  längerem  Bestehen  des 
Collapsus  werden  nun  die  collabirten  Partien  voluminöser  und  resistenter, 
und  man  bemerkt  in  ihnen  einzelne  derbe  Knoten  von  unregelmässiger 
Form  und  Grösse.  Bläst  man  jetzt  die  Lunge  auf,  so  bleiben  diese 
Knoten  unverändert,  während  ihre  Umgebung  sich  noch  aufblähi  und 
mit  Luft  füllt.  Auf  einem  Durchschnitte  findet  man  oft  im  Inneren  dieser 
Herde  einen  erweiterten  und  mit  eingedicktem  eiterigem  Secrete  ge- 
füllten Bronchialast.  Das  Vorkommen  solcher  eingedickten  Pfropfe  in 
krankhaft  erweiterten,  zuführenden  oder  intralobulären  Bronchialästen 
legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  solche  Pfropfe,  welche  bei  geschwächten 
Kranken  mit  Bronchitis  unter  dem.  Einflüsse  der  Schwere  in  den  hinteren 
abhängigen  Lungentheilen  sich  festsetzen,  vermöge  des  durch  sie  ge- 
setzten Reizes  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Zustandekommen 
mancher  Lobularentzündungen  haben,  v.  Ziemssen  fand  in  dem  ate- 
lcktatischen  Lungengewebe  gelbweisse  Knötchen,  welche  sich  micro- 
scopisch  als  ausgedehnte  Alveolengruppen  erwiesen,  und  die  mit  denselben 
Elementen,  welche  auch  die  zuführenden  ektatisehen  Bronchiolen  er- 
füllten, vollgestopft  waren;  derselbe  schliesst  sich  daher  der  An- 
nahme Fauvel’s  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Eintreibung  (Aspi- 
ration) des  Bronchialsecretes  in  die  Alveolen,  mechanische  Ausdehnung 
derselben  und  Eindickung  des  Sccretes  handelt.  Buhl  ist  sogar  der 
Meinung,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  in  den  Alveolen  lie- 
genden katarrhalischen  Producte  durch  Aspiration  dahin  verschleppt 
sei,  wie  dies  namentlich  durch  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen 
von  einfach  ödemat Ösen,  wie  von  atelektatisehcn  und  emphysematosen 
Läppchen  erwiesen  werde;  doch  gibt  er  zu,  dass  bei  längerem  Bestehen 
dieser  Veränderungen  das  Lungengewebe  nachträglich  in  entzündliche 
Reizung  versetzt  werden  kann.  — Bei  den  neben  Infectionskrankheiten 
(Diphtherie,  Masern,  Pertussis  etc.)  vorkommenden  Pneumonien  wurden 
Bacterienhaufcn  sowohl  in  den  Alveolen,  als  auch  in  den  Lymphräumen 
und  Blutgefässen  nachgewiesen  (mycotisehe  Pneumonien). 

Nicht  selten  geschieht  cs,  dass  die  anfänglich  isolirten  lobulären 
Herde,  welche  gewöhnlich  1—3  Cm.  im  Durchmesser  haben,  indem  sic 
sich  nachträglich  vergrössern  oder  indem  zwischen  ihnen  neue  Herde 
entstehen,  im  weiteren  Krankheitsvcrlaufc  confluircn,  so  dass  dann,  be- 
sonders in  der  hinteren  unteren  Lungenpartie  ein  grosses  gemeinsames 
Infiltrat  besteht,  welches  man  jedoch  von  einem  croupöspneumonisehcn 
Infiltrate  dadurch  unterscheidet,  dass  sich  auf  der  Schnittfläche  die 
lobuläre  Natur  aus  dem  Gemische  von  noch  frischeren,  dunkelrolhen, 
und  von  älteren,  gelblichwcisscn,  verfetteten,  verkästen  Herden  er- 
kennen lässt.  Im  Zustande  der  Verkäsung  findet  man  die  pneumoni- 
seben Knoten  oft  in  den  Leichen  scrophulösor,  kachcctischer  Kinder, 
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wenn  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Verlauf  genommen  hatte. 
Auch  mehr  oder  minder  ausgedehnte  bindegewebige  Induration  und 
Schrumpfung,  als  Ergebniss  einer  hinzugekommenen  interstitiellen  Pneu- 
monie, findet  sich  in  chronischen  Fällen,  theils  in  der  Umgebung  kä- 
siger Knoten  oder  hinterbliebener  verkalkter  oder  schwieliger  Stellen, 
theils  über  grössere  Lungendistricte  verbreitet.  Bartels  fand  in  einer 
Reihe  von  Fällen  umfangreiche  Abschnitte  der  unteren  Lappen  von 
dasser,  blutleerer  und  auffallend  derber  und  fester  Beschaffenheit, 
während  die  Schnittfläche  eine  blassblaue  Farbe  und  ein  homogenes, 
;glattes,  trockenes  Ansehen  bot.  Die  Bronchien  waren  mit  gelben, 
.käsigen  Pfropfen  gefüllt,  und  am  Auffallendsten  war  die  beträchtliche 
'Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  — Als  seltene  Ausgänge 
i der  Katarrhalpneumonie  erwähnen  wir  endlich  diejenigen  in  Abscess- 
■ bildung,  sowie  in  Lungenbrand. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  ist  schwer,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  katarrhalischen 
Pneumonie  zu  entwerfen,  da  dieselbe  nicht,  wie  die  croupöse  Pneumo- 
nie, einen  bestimmten,  typischen  Verlauf  einhält,  dabei  in  der  Regel 
einer  vorausgehenden  intensiven  Bronchitis  sich  anschliesst,  die  ihrer- 
seits oft  wieder  an  eine  andere  wichtige  Primärkrankheit  (Masern, 
Keuchhusten , Diphtherie  etc.)  geknüpft  ist;  auf  diese  Weise  ist  das 
rSymptomenbild  der  Katarrhalpneumonie  kein  reines,  es  modificirt  nur, 
jbald  mehr,  bald  weniger,  dasjenige  der  schon  vorhandenen  Krankheit. 
— Es  ist  in  hohem  Grade  verdächtig,  wenn  die  mit  Bronchitis  be- 
ibafteten  Kinder  sich  vor  dem  Husten  fürchten,  und  wenn  man  durch 
•die  Klagen  derselben,  oder  bei  kleineren  Kindern  durch  den  kläglichen 
Gesichtsausdruck  oder  durch  das  Schreien  beim  Husten  erkennt,  dass 
fi hnen  derselbe  Schmerz  verursacht,  und  es  ist  dieser  Schmerz  dann 
cwohl  auf  die  entzündliche  Theilnahme  der  Pleura  zurückzuführen.  Schon 
•bei  der  Besprechung  des  Keuchhustens  haben  wir  erwähnt,  dass  • das 
Aufhören  der  charakteristischen  Hustenparoxysmen  und  ihr  Ersctztwer- 
«den  durch  kurze,  barsche,  schmerzhafte  Hustenstösse,  sowie  der  Eintritt 
•von  Fieber  verdächtige  Symptome  sind;  auch  beim  Masernkatarrh  und 
selbst  bei  einer  genuinen  capillären  Bronchitis  werden  aufmerksame  Be- 
obachter beim  Eintritte  einer  katarrhalischen  Pneumonie  selten  die  er- 
(wähnte  Modification  des  Hustens  vermissen.  Einen  Auswurf  bekommt 
•nian  bei  kleineren  Kindern,  weil  sie  ihn  verschlucken,  selten  zu  sehen; 
•bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  verhält  er  sich  ebenso,  wie  bei 
schweren  Bronchitisformen.  — Von  diagnostischem  Werthc  ist  ferner 
idie  durch  v.  Ziemssen  gemachte  Beobachtung,  dass  acut  verlaufende 
katarrhalische  Pneumonien,  wenn  sie  zu  einer  bestehenden  Bronchitis 
'■nzutreten,  eine  Erhöhung  der  Fiebertemperatur  mit  sich  bringen;  ja 
ßs  weist  oft  der  ganze  Symptomencomplex  auf  den  Eintritt  einer  ernsteren 
•brkrankung  hin.  Während  nach  v.  Ziemssen ’s  Beobachtungen  die 
Körpertemperatur  bei  einer  einfachen  capillären  Bronchitis  nur  selten 
^ Höhe  von  39°  C.  erreicht,  steigt  sic  mit  der  Entwickelung  einer 
! atarrhalischen  Pneumonie  oft  auf  40  Grad  und  zuweilen  noch  höher. 
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Gleichzeitig  wird  der  Puls  frequenter,  das  Gesicht  stärker  geröthet.  das 
Kind  zeigt  Angst  und  Unruhe  oder  verfällt  in  schweren  Fällen  frühzeitig 
in  Apathie  und  Somnolenz,  manchmal  in  Delirien,  in  partielle  oder 
allgemeine  Krämpfe. 

v.  Ziemssen  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
der  katarrhalischen  Pneumonie,  zwischen  welchen  sich  aber  wieder 
mancherlei  Mittelformen  darbieten  können.  Die  chronische  Form,  welche 
besonders  bei  Keuchhusten,  sowie  bei  herabgekommenen,  kachectischen 
Kindern,  die  zugleich  an  Bronchialkatarrh  leiden,  beobachtet  wird,  kann 
sich  aus  der  acuten  Form  herausbilden,  oder  gleich  von  vorne  herein 
als  solche  auftreten.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Diagnose  besonders 
schwierig,  die  Krankheit  verläuft  von  Anfang  an  bald  mehr,  bald 
weniger  schleichend,  die  initiale  Temperatursteigerung  ist  eine  massige 
oder  sie  fehlt  ganz  und  der  Gang  des  Fiebers  ist  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  ein  höchst  unregelmässiger  und  vielfältigen  Schwan- 
kungen unterworfener. 

Untersucht  man  die  Brust  eines  Kindes,  das  im  Verlauf  der  Ma- 
sern, des  Keuchhustens,  einer  genuinen  katarrhalischen  Bronchitis  etc. 
Schmerzen  beim  Husten  bekommen  hat  und  bei  dem  ein  vorhandenes 
Fieber  plötzlich  oder  allmählich  sich  steigerte,  oder  wenn  die  Krank- 
heit bis  dahin  fieberlos  verlief,  ein  lebhaftes  Fieber  sich  entwickelte, 
so  darf  man  keineswegs,  oder  doch  nur  bei  grosser  Acuität  des  Pro- 
cesses  erwarten , gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tage  charakteristische 
physikalische  Zeichen  einer  katarrhalischen  Pneumonie  zu  finden.  In 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  bohnen-  bis  haselnussgrossen  pneumo- 
nischen Herde  von  lufthaltigem  Parenchym  umgeben  sind  und  kein  Con- 
fluiren  nachfolgt,  geben  vielleicht  sogar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit weder  die  Auscultation  noch  die  Percussion  diagnostischen  Anhalt, 
und  gerade  für  solche  Fälle  bietet  alsdann  die  Differentialdiagnose  der 
Krankheit,  sowohl  gegenüber  der  Bronchitis  eapillaris,  als  auch  der  oft 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufenden  acuten  Miliartuberculose 
besondere  Schwierigkeiten.  Entwickelt  sich  die  acute  katarrhalische 
Pneumonie  dagegen  aus  einer  umfangreichen  Atelektase,  so  findet  man 
bei  gehöriger  Uebung  im  Percutiren  nach  einigen  Tagen  eine  manchmal 
nur  einseitige,  meist  aber  doppelseitige  Dämpfung  an  einer  beliebigen 
Stelle  der  vorderen,  weit  öfter  der  hinteren  Thoraxfläche,  und  diese 
Dämpfung  ist  namentlich  dann  besonders  charakteristisch,  wenn  sie  an- 
fänglich unten  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrates  einen  schmalen  Streifen 
bildet,  der  später,  thcils  nach  oben,  theils  gegen  die  seitlichen  Regionen 
des  Thorax  vordringt.  Da  die  collabirtcn  Lungenpartien  Anfangs  nur 
eine  dünne  luftleere  Schichte  bilden,  so  muss  man  mit  schwachem,  ! 
kurzem  Anschlag  percutiren,  um  durch  den  Percussionsstoss  nicht  die 
der  kleinen  gedämpften  Stelle  ganz  nahe  liegenden  lufthaltigen  Lungen- 
thcilc  in  Mitschwingung  zu  versetzen,  wodurch  die  Wahrnehmung  einer 
Dämpfung  vereitelt  wird.  — Die  Auscultation  kann  selbst  da,  wo  das 
Ergebniss  der  Pcrcusssion  ein  negatives  ist,  diagnostische  Anhaltspunkte  | 
gewähren.  Oft  freilich  bestehen  — und  bei  der  chronischen  Form  selbst  j 
geraume  Zeit  hindurch  — nur  solche  auscultatorisehe  Zeichen,  welche Ij 
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L sich  lediglich  auf  die  Bronchitis  beziehen,  wie  ausgebreitete  Rasselge- 
räusche, trockene  Rhonchi,  scharfes  oder  verschwächtes  Athraen;  bei 
: genügender  Grösse  eines  einzelnen,  oder  nach  erfolgter  Confluenz  ver- 
L schiedcner  lobulärer  Herde  finden  sich  hingegen , zunächst  meist  nur 
L an  umschriebener  Stelle,  solcherlei  Zeichen,  welche  eine  Verdichtung  des 
Lungengewebes  anzeigen,  als  suberepitirendes  oder  ungewöhnlich  helles, 
■ dem  klingenden  sich  näherndes  Rasseln;  vielleicht  selbst  Bronchophonic 
i und  ein  Athmungsgeräusch,  welches  dem  bronchialen  mehr  oder  minder 
jnahe  kommt.  Sehen  wir  ein  krankes  Kind  mit  diesen  Erscheinungen 
.zum  Erstenmale  und  fehlt  uns  die  Anamnese  des  Falles,  so  kann  es 
* schwer,  ja  für  den  Moment  selbst  unmöglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob 
man  es  mit  einer  croupösen  oder  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  hat. 
h Wenn  man  dagegen  Gelegenheit  hatte,  den  Verlauf  der  Krankheit  vom 
' Anfang  an  zu  beobachten,  so  ist  die  Unterscheidung  in  der  Regel  leicht, 
.um  so  mehr,  als  auch  das  meist  doppelseitige  und  oft  symmetrische 
! Auftreten  der  Verdichtung  und  die  späte  Ausbreitung  der  Dämpfung 
t nach  oben  und  nach  der  Seite  für  eine  katarrhalische  Pneumonie 
t sprechen,  während  eine  nur  einseitige  und  rasch  über  den  Umfang  des 
einen  oder  des  anderen  Lungenlappens  sich  verbreitende  Verdichtung 
.auf  eine  croupöse  Pneumonie  hinweisen. 

Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  zuweilen  ein  re- 
lativ rascher  und  dies  gilt  namentlich  für  die  im  Geleite  der  Masern 

I vorkommenden  Fälle,  in  welchen  schon  innerhalb  einiger  Wochen,  wenn 
der  Tod  nicht  erfolgt,  eine  Resolution  möglich  ist.  Nimmt  die  Krank- 
heit, wie  dies  am  häufigsten  bei  sehr  jungen  Kindern  geschieht,  eine 
ungünstige  Wendung,  so  wird  das  vorher  geröthete  Gesicht  bläulich  und 
blass,  die  Augen  werden  matt  und  glanzlos,  der  vorher  kräftige  Husten 
lässt  nach,  die  Unruhe  weicht  einer  Apathie  und  einer  stetig  wachsenden 
Somnolenz;  es  treten  somit  schnell  durch  die  schwere  Störung  der  Re- 
spiration die  pernieiösen  Folgen  des  unvollständigen  Gaswechsels  und 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ein.  Wenn  die  Krankheit 
günstig  verläuft,  so  zeigt  sie  doch  nur  selten  den  kurzen  cyklischcn 
Verlauf  und  den  raschen  Fieberabfall  der  croupösen  Pneumonie,  und 
es  kann  daher  in  zweifelhaften  Fällen  gerade  der  Verlauf  und  die  Be- 
endigungsweise der  Krankheit  durch  eine  Lysis  oder  eine  Krisis  für  eine 
- nachträgliche  Diagnose  entscheidend  werden.  Gar  nicht  selten  gestaltet 
| sich  aber  die  katarrhalische  Pneumonie,  wie  wir  bereits  sahen,  zu  einem 
chronischen,  unter  öfteren  Fieberschwankungen  über  eine  längere  Reihe 
* von  Wochen,  ja  über  einige  Monate  sich  hinziehenden  Leiden,  welches 

I’zwar  ausnahmsweise  auch  dann  noch  mit  Resolution  endigen  kann, 
Läufiger  aber  unter  diesen  Umständen  den  Ausgang  in  Verkäsung  der 
Herde  mit  nachfolgender  Hektik,  oder  auch  in  Induration  und  Schrum- 
pfung der  befallenen  Lungenpartie  mit  Bildung  bronchicktatischcr  Säcke 
und  emphysematischer  Ausdehnung  anderer  Lungentheilc  nimmt.  Grosse 
''iagnostischc  Schwierigkeiten  können  solche  Fälle  darbieten,  in  welchen 
s'ch  die  Krankheit  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  complicirt,  sowie 
solche,  in  welchen  sich  eine  Miliartuberculose  an  die  Katarrhalpneu- 
m°nie,  oder  umgekehrt  diese  an  jene  — denn  Beides  kommt  vor  — 
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anreiht.  — Die  von  den  Kinderärzten  mitgetheilten  Mortalitätsstatistiken 
der  Krankheit  weichen  zwar  beträchtlich  von  einander  ab,  erweisen  sich 
aber  im  allgemeinen  ungünstig,  indem  die  Ziffer  der  Todesfälle  grössten- 
theils  zwischen  ‘/4  und  3/4  jener  der  Erkrankungen  fiel.  Als  progno- 
• stisch  ungünstige  Umstände  sind  zu  nennen:  vor  Allem  das  frühe 
Kindesalter  (je  jünger  das  Kind,  um  so  geringer  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung), schlechter  Gesundheitszustand  des  erkrankten  Kindes,  schwere 
Causalkrankheit  (Diphtherie,  Kehlkopfcroup,  bösartig  verlaufende  acute 
Exantheme),  chronischer,  unter  öfteren  Fieberschwankungen  und  Rück- 
fällen über  Wochen  oder  Monate  sich  hinschleppender  Verlauf;  den 
nahen  Tod  endlich  verkündigen  die  Erscheinungen  der  Kohlensäurenar- 
kosc  und  Herzschwäche,  schwere  Gehirnsymptome,  eklamptische  Anfälle. 
Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen:  bei  Kindern  des  vorgeschrittenen 
Alters,  welche  vorher  gesund  waren,  bei  günstigem  Verhalten  der  Grund- 
krankheit (einfache  Bronchitis)  und  acutem  Verlaufe  der  Pneumonie 
gestaltet  sich  die  Mortalität  um  Vieles  günstiger. 

Therapie. 

Wenn  sich  eine  katarrhalische  Pneumonie  aus  einer  capillären  Bron- 
chitis hervorbildet,  so  wird  eine  analoge  Behandlung  wie  bei  dieser  ein- 
zuschlagen sein  (S.  106),  um  so  mehr,  als  eine  Differentialdiagnose 
beider  Zustände  gar  nicht  immer  möglich  ist.  Man  sorge  vor  Allem 
für  möglichst  reine  Luft  durch  fleissige  Erneuerung  derselben,  halte  sie 
behufs  leichterer  Expectoration  des  zähen  Schleimes  durch  Wasser- 
dämpfe feucht,  und  bei  hohen  Fiebergraden,  wenn  es  sich  ermöglichen 
lässt,  mehr  kühl  (13 — 14°  R.).  Blutentziehungen  stiften  nach  den  Er- 
fahrungen von  Bartels  und  v.  Ziemssen  niemals  wesentlichen  Nutzen, 
wohl  aber  in  vielen  Fällen  erheblichen  Schaden,  indem  sie  die  durch 
die  längere  Krankheitsdauer  ohnehin  bedrohten  Kräfte  der  Kinder  oder 
der  bejahrten,  geschwächten  Kranken  noch  mehr  beeinträchtigen,  die 
Energie  der  Inspirationen  herabsetzen  und  dadurch  der  Ausbreitung  des 
Lungencollapses  Vorschub  leisten.  — Brechmittel  sind  nur  dann  am 
Platze,  wenn  bei  einer  bestehenden  Dyspnoe  die  Expectoration  unge- 
nügend ist,  während  ausgebreitete  Rasselgeräusche  auf  eine  Schleim  an- 1 
häufung  hinweisen;  sie  haben  vielleicht  auch  den  Nutzen,  der  Fixirung 
und  Eindickung  der  früher  erwähnten  Eiterpfropfe,  wie  man  sie  im 
Inneren  der  entzündeten  Läppchen  findet,  entgegenzuwirken.  Man  be- 
dient sich  entweder  eines  der  bei  der  Croupbehandlung  angegebenen 
Emetica,  oder  wählt  das  bei  der  Therapie  der  Bronchitis  capillaris  näher 
erörterte  salzsaure  Apomorphin  als  subcutane  Injection,  da  dieses  den 
Vorzug  einer  besonders  sicheren,  raschen  und  wenig  unangenehmen 
Wirkung  hat,  und  dabei  auch  bei  comatösen  oder  solchen  Kranken,  die 
nicht  schlucken  wollen,  anwendbar  ist,  allerdings  aber  bei  Unreinheit 
des  Präparates,  wie  es  besonders  auf  dem  Lande  leicht  vorkommt, 
schädliche  Nebenwirkungen  üussern  kann,  weshalb  cs  von  manchen 
Acrztcn  vermieden  wird.  — Mit  Rücksicht  auf  das  bestehende  Fieber 
und  zur  Verhütung  der  gefürchteten  Herzschwäche  ist  auch  bei  dieser 
Pneumonie  die  Wärmeentziehung  durch  Bäder  am  Platze,  doch  zieht 
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Jürgcnsen  bei  Kindern,  mit  Rücksicht  auf  die  ira  Verhältnisse  zum 
Volum  grosse  Oberlläche  des  kindlichen  Körpers,  welche  der  Wärmc- 
entziehung ausgesetzt  ist,  etwas  wärmere  Bäder  von  20  — 24°  R.  und 
20 — 25  Minuten  langer  Dauer  den  kalten  vor,  wenn  anders  das  Fieber 
nicht  sehr  hoch  und  hartnäckig  ist.  Zur  Herbeiführung  recht  tiefer, 
der  Steigerung  des  Lungencollapsus  entgegenwirkender  Atherazüge  kann 
man  noch  während  oder  nach  dem  Bade  mehrere  Liter  ganz  kalten 
Wassers  über  Brust,  Nacken  und  Rücken  von  mässiger  Höhe  ausgiessen, 
oder  eiuen  centimctcrdickcn  Strahl  auf  den  Hinterkopf,  dem  verlänger- 
ten Marke  gegenüber  wirken  lassen.  W yss  macht  von  warmen  Bädern 
mit  kalten  Begiessungen  nur  bei  beginnender  Asphyxie  Gebrauch  und 
bevorzugt  im  übrigen  die  hydropath  ischon  Ein  Wicklungen,  die  er 
nicht  allein  gegen  das  Fieber,  sondern  auch  gegen  die  örtliche  Entzün- 
dung selbst  für  wirksam  hält.  Ein  6 — 8 fach  zusammengelegtes,  in 
kaltes  Wasser  getauchtes  und  ausgewundenes  Tuch  wird  so  um  Brust 
und  Bauch  geschlagen,  dass  es  von  der  Axillargegend  bis  über  die  Mitte 
der  Oberschenkel  hinabreicht;  zugleich  wird  das  nasse  Tuch  mit  einem 
trockenen  wollenen  Tuche,  welches  jenes  nach  oben  und  unten  etwas 
überragt,  umhüllt.  In  dieser  Einwicklung  bleibt  der  Patient  2 Stunden, 
dann  wird  er  davon  befreit  und  abgetrocknet  V2 — 1 Stunde  liegen  ge- 
lassen, worauf  das  gleiche  Verfahren  wiederholt  und  bei  Tag  und  Nacht 
fortgesetzt  wird.  Bei  hohem  Fieber  und  guter  Constitution  des  Kranken 
wird  frisches  Brunnenwasser,  selbst  Eiswasser  benutzt,  zwischen  den 
Einwicklungen  nur  eine  kürzere  oder  keine  Pause  gemacht,  bei  beson- 
ders hohen  Temperaturen  jene  auch  schon  nach  1 */2  bis  1 Stunde  er- 
neuert. Bei  schwächlichen  Kindern  wird,  statt  des  frischen,  solches 
Wasser  verwandt,  welches  in  der  Stube  gestanden.  Stets  muss  Sorge 
getragen  werden,  .dass  die  Extremitäten  nicht  kühl  werden.  Sind  — 
was  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  sich  einstellt  — die  Kräfte  etwas 
reducirt,  der  Puls  weich,  so  lässt  man  gleich  nach  jeder  Einwicklung 
V2 — 1 Theelöffel  kräftigen  Weines,  am  besten  Spanischen  oder  Ungar- 
wein mit  etwas  Wasser  gemischt  reichen.  — Kinder  sowohl  wie  Greise 
und  geschwächte  Personen,  welche  an  einer  Fieberkrankheit  mit  Bron- 
chitis leiden,  muss  man  frühzeitig  zu  verhindern  suchen,  im  Bette 
dauernd  eine  bestimmte  Lage,  namentlich  die  Rückenlage  einzuhalten, 
damit  Senkungen  des  Bronchialsecretes  nach  bestimmten  Bronchien  und 
dauernde  Verstopfung  derselben  verhütet  werde. 

Durch  die  Darreichung  innerer  Mittel  entspricht  man  dabei  noch 
mancherlei  besonderen  Indicationen.  Bei  intensivem  Fieber  unterstützt 
man  die  kühlen  Bäder  oder  Einwicklungen  durch  die  Darreichung  des 
Chinin  oder  des  Natr.  salicylicum  (S.  221);  nach  überschrittener  Fieber- 
höhe sucht  man  durch  ein  schwaches  Infusum  der  Ipecacuanha,  durch  ein 
warm  getrunkenes  Natronwasser  die  Lösung  zu  begünstigen.  Sobald 
eine  Kraftabnahme  bemerkbar  wird,  und  in  Folge  dessen  Schleiman- 
häufungen in  den  Bronchien  sich  bilden,  reicht  man  mehrmals  täglich 
bis  zweistündlich  etwas  Wein  oder  greift  selbst  zu  den  reizenden  Ex- 
pcctoranticn , dem  Liq.  Ammon,  anisat.  (für  kleine  Kinder  1 auf  100, 
Iheclöffel weise),  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  zum  Soncgainfu- 
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sum  mit  einem  Zusatze  des  vorigen  Mittels,  zu  den  Flores  Benzoes. 
Zur  Erhaltung  der  Kräfte  muss  man  von  vorne  herein  auf  eine  guti-, 
dem  Alter  des  Kindes  angemessene  Ernährung  bedacht  sein.  Einem 
Sinken  der  Herzkraft  wirkt  man  ferner  durch  Ammonium  earboni  um 
(1  auf  100),  durch  kleine  Dosen  Campher  oder  Moschus  entgegen.  — 
In  schleichend  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  die  pneumonischen  In- 
filtrate Monate  hindurch  fortbestehcn,  die  Kinder  bleich  und  mager  er- 
scheinen, sind  Milchkuren,  Eisen,  ein  Land-  oder  Gebirgsaufenthalt,  wah- 
rend des  Winters  ein  südliches  Klima,  kurz  die  bei  der  Lungenphthise 
näher  zu  erörternden  hygienischen  und  diätetischen  Massnahmen  am 
Platze. 


CAPITEL  VHI. 

Interstitielle  Pneumonie.  — Lungeninduration.  Lungencirrhose. 

Bronchiektasie. 

Pathogenese  nud  Aetiologie. 

Die  gesunde  Lunge  enthält  nur  wenig  Bindegewebe,  welches  theils 
neben  den  zahlreichen  elastischen  Fasern  zur  Bildung  der  Lungenalveolen 
beiträgt,  theils  die  einzelnen  Lungenläppchen  mit  eiuander  verbindet, 
theils  endlich  den  Wänden  der  Gefässe  und  der  Bronchien  angehört. 
Ungemein  häufig  finden  wir  nun  anstatt  jener  Spuren  von  Bindegewebe 
mehr  minder  ausgebreitete  Abschnitte  der  Lungen  in  ein  schwieliges, 
fibröses  Gewebe  verwandelt.  Dieser  Befund  ist  die  Folge  eines  ent- 
zündlichen Vorganges,  welcher  hier  vorzugsweise  zu  einer  Wucherung 
der  Biudegewebskörper , zu  einem  gallertähnlichen  Infiltrate,  das  aus 
Spindel-  und  Sternzellen  besteht,  Anlass  gibt.  Dieses  embryonale 
Bindegewebe  gestaltet  sich  dann  allmählich  zur  vollendeten  Bindegewebs- 
hypertrophie , und  die  hierdurch  bedingte  Massenzunahme  des  Lungen- 
gerüstes bringt  folgerecht  eine  Verengerung  und  endliche  Obliteration 
der  Alveolen  und  der  feinsten  Bronchien  mit  sich.  Das  junge  Binde- 
gewebe wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  ebenso  wie  alle  anderen  durch 
entzündliche  Wucherung  entstandenen  Bindegewebsmassen  verändert: 
während  es  anfangs  weich  und  blutreich  ist,  erleidet  es  später  eine 
Schrumpfung,  und  wird  in  ein  schwieliges,  blutarmes  Gewebe  uin- 
gewandelt,  welches  jetzt  weniger  Raum  einnimmt,  als  früher  von  dem 
gesunden  Parenchyme  in  Anspruch  genommen  wurde  (Cirrhose). 

Die  Entzündung  des  bindegewebigen  Lungengerüstes  darf  nicht  als 
eine  selbständige,  eigenartige  Krankheit  aufgefasst  werden;  sie  bildet 
vielmehr  einen  Vorgang,  welcher  im  Geleite  von  Erkrankungen  der 
Lungen  und  Bronchien  von  verschiedener  Art  und  sehr  ungleicher  pro- 
gnostischer Bedeutung  beobachtet  wird,  und  es  ist  daher  erst  mit  der 
Erforschung  dieses  ursprünglichen  Processcs  der  Diagnose  Genüge 
gethan.  — Lange  dauernde  und  lebhafte  Bronchial katarrhe  können  zar 
interstitiellen  Pneumonie  führen,  besonders  wenn  sie  sich  auf  die  fei- 
neren Bronchien  erstrecken,  und  es  scheint,  dass  die  Aufsaugung  und 
Ucberfiihrung  eines  phlogogene  Eigenschaften  besitzenden  Bronchial- 
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secretes  in  das  Lungenbindegewebe  diesen  Ausgang  vermittelt.  Auch 
katarrhalische  Pneumonien,  wenn  sie  mehr  chronisch  verlaufen,  führen 
zuweilen,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  sahen,  zu  Bindegewebswucherung 
mit  nachfolgender  Verödung  und  Schrumpfung  in  den  unteren  Lungen- 
appen und  Einziehung  der  Brustwand.  — Bei  den  sog.  Staubarbeitern 
können  Staubpartikelchen  durch  die  Lymphgefässe  der  Bronchien  und 
Alveolen  in  das  Lungenbindegewebe  und  die  Bronchialdrüsen  übergeführt 
werden  und  daselbst  Entzündung  erregen.  — Audi  grössere  fremde 
Körper,  welche  in  eine  Lunge  gelangen,  sowie  mancherlei  Krankheits- 
herde in  ihnen,  wie  Neubildungen,  Abscesse,  Brandherde  etc.  vermögen, 
indem  sie  Längere  Zeit  hindurch  auf  das  umgebende  Lungengewebe  als 
Entzündungsreiz  wirken,  umschriebene,  abkapselnde  Indurationen  hervor- 
zubringen. — Die  viscerale  Syphilis,  welche  auch  in  den  Lungen  ihren 
Sitz  aufschlägt,  tritt  nach  Virchow  in  ihnen  am  gewöhnlichsten  unter 
dem  Bilde  einer  multiplen,  chronischen  indurativen  Pleuropneumonie 
oder  Bronchopneumonie  auf.  — Grosse  pleuritische  Ergüsse,  insbeson- 
dere die  eiterigen,  geben  häufig  vermöge  der  auf  die  Lunge  sich  fort- 
pflanzenden Reizung  zu  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und 
Lungeninduration  Anlass.  — Ueber  den  Ausgang  einer  gewöhnlichen 
croupösen  Pneumonie  in  Induration  haben  wir  uns  bereits  an  einer 
früheren  Stelle  (Seite  213)  geäussert. 

Buhl,  welcher  den  Uebergang  der  croupösen  Pneumonie  in  Indu- 
ration gänzlich  leugnete,  beschrieb  hingegen  diese  als  das  häufige  Er- 
gebniss  einer  anderartigen  primitiven  Entzündung  der  Lungen,  die  sich, 
im  Gegensätze  zu  den  mehr  oberflächlichen  Processen  der  croupösen 
und  katarrhalischen  Pneumonie,  im  Stroma  der  Lunge  selbst,  den 
Alveolarwänden  und  in  dem  interstitiellen  Gewebe  vollzieht,  und  welche 
der  genannte  Autor  „ parenchymatöse  oder  genuine  Desquamati  v- 
Bneumonie“  nennt.  Der  Ausgang  in  Induration  und  Cirrhose  ist 
jedoch  nicht  der  einzige,  welchen  nach  Buhl  diese  Entzündung  zu 
nehmen  vermag,  vielmehr  zieht  dieselbe  gar  häufig  eine  käsige  Dege- 
neration des  betroffenen  Lungengewebes,  eine  sog.  käsige  Pneumonie 
nach  sich,  und  es  bildet  auf  diese  Weise  die  erwähnte  parenchymatöse 
Entzündung  das  Vorstadium  und  den  Begleiter  bedeutungsvoller,  lebens- 
gefährlicher Processe:  der  Lungenphthise,  bezw.  der  Tuberkulose.  Dass 
die  Entzündung  an  der  einen  Lungenstelle  zur  anämischen  Nekrose, 
an  der  anderen  zu  cirrhotischer  Verdichtung  führt,  soll  nach  Buhl 
lediglich  von  der  ungleichen  Vertheilung  des  zclligon  Infiltrates  abhän- 
gig sein.  Die  schwieligen  Verdichtungen,  die  man  in  phthisischen 
Lungen  gleichzeitig  neben  käsigen  Herden  vorfindet,  hätten  demnach 
nicht  die  Bedeutung  einer  erst  durch  die  Gegenwart  der  Letzteren  her- 
vorgerufenen reactivcn  Entzündung  und  Einkapselung,  sondern  stellten 
sich,  wie  die  Verkäsungen  selbst,  als  das  dirccte  Ergebniss  der  pri- 
mären Entzündung  dar.  Man  muss  zugestehen,  dass  man  nicht  selten 
‘inf  phthisische  Lungen  stösst,  in  welchen  die  indurirten  Partien,  be- 
deutend vorwiegend,  den  grössten  Thoil  des  oberen  Lappens  und  mehr 
umfassen,  während  käsige  Herde  nur  spärlich  vorhanden  sind,  ja  selbst 
ganz  fehlen. 
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Eine  wichtige  Folgcwirkung  der  entzündlichen  Bindegewebswu  -he- 1 
rung  und  Bindegewcbsschrumpfung  ist  nun  die  Bildung  von  Bronchial- 
erweiter ungen  (Bronchiektasien)  in  dem  schrumpfenden  Gewebe  und  | 
diese  entstehen  nach  der  fast  allgemein  adoptirten  Hypothese  von 
Corrigan  durch  einen  excentrischen  Zug,  welchen  das  sich  verkürzende 
Bindegewebe  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  Bronchial  wände,  na-i 
mentlich  die  knorpellosen,  zu  äussern  vermag.  Der  durch  die  Ver- 
kleinerung der  Lunge  im  Thorax  geschaffene  Raum  muss  durch  den 
Luftdruck  ausgeglichen  werden.  Soweit  die  Brustwand  nachgiebig  ist. 
sinkt  dieselbe  ein,  aber  dieses  Einsinken  hat  bei  der  besonderen  Struktur 
des  Thorax  mehr  oder  minder  enge  Grenzen.  Ist  nun  durch  gleich- 
zeitige Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Brustwand  auch  die  Heran- 
ziehung benachbarter  verschieblicher  Theile  erschwert,  so  kann  dann 
nur  die  Bronchialerweiterung  die  erforderliche  Raumerfüllung  gewähren. 
In  wie  weit  neben  dem  Zuge  des  sich  retrahirenden  Narbengewebes 
auch  ein  dilatirender  Zug  bei  der  Inspiration  wirksam  ist,  in  der  Art. 
dass  an  der  Stelle  eines  nicht  ausdehnungsfähigen  Lungenparenchyms 
die  nachgiebigeren  Bronchien  compensatorisch  über  die  Norm  erweitert 
werden,  bleibt  dahingestellt.  Ueberhaupt  sind  die  hier  in  Frage  kom- 
menden Verhältnisse  äusserst  complicirt  und  trotz  der  vortrefflichen 
Arbeit  von  Biermer  über  die  Pathogenese  und  Anatomie  der  Bron- 
chialerweiterung keineswegs  genügend  aufgeklärt.  Ausgedehnte  pleuri- 
tische  Verwachsungen,  welche  einen  bestimmten  Lungentheil  verhindern, 
bei  der  Inspiration  durch  Verschiebung  an  der  Brustwand  sich  zu  ver- 
grössern,  während  doch  der  betreffende  Abschnitt  des  Brustraumes  sich 
erweitert,  spielen  jedenfalls  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Bronchiektasie,  wie  schon  der  Umstand  beweist,  dass  neben  sackförmi- 
gen Bronchialerweiterungen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  alte 
Pleuraverwachsungen  gefunden  werden.  — Die  Entstehungsweise  der- 
jenigen Ektasien,  welche  nicht  aus  interstitieller  Pneumonie  oder  pleu- 
ritischen  Verwachsungen  hervorgehen,  sondern  aus  dem  beim  Husten 
auf  die  Bronchialwand  wirkenden  positiven  Exspirationsdrucke  neben 
gleichzeitiger  katarrhalischer  Erschlaffung  und  verminderter  Widerstands- 
kraft der  Bronchien  erklärt  werden  müssen  (katarrhalische  Bronchi- 
ektasie),  wurde  bereits  beim  Bronchialkatarrhe  (Seite  85)  besprochen. 


Anatomischer  Befand. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  ursprüngliche  Pneumonie, 
bevor  sic  in  Induration  übergegangen  ist,  zu  untersuchen,  ln  solchen 
Fällen  findet  man  das  Parenchym  durch  Wulstung  der  Alveolen  wände 
und  des  spärlichen  interalveolären  und  interlobulären  Gewebes  verdichtet 
und  luftleer,  anfangs  hypcraemisch  und  geröthet,  später  von  blasser 
bläulich  - grauer  Farbe.  Durch  Abstreifen  der  Schnittfläche  lässt  sieh 
nach  Buhl  eine  spärliche  Menge  gelatinöser  Flüssigkeit  gewinnen, 
welche  blutig  und  durch  Beimischung  zahlloser  zölliger  Elemente  trübe 
ist,  und  microscopiseh  untersucht  fast  nur  aus  fettig  degenerirten,  d.  h- 
durch  Fettkörnchen  stark  ausgedehnten  Epithelion  der  Alveolen  und 
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feineren  Bronchien  besteht.  — Weit  häufiger  findet  man,  entsprechend 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  derbe,  unter  dem  Messer  knir- 
schende diffuse  oder  knotige  Verhärtungen,  welche  selten  eine  weiss- 
liche,  in  der  Regel  eine  dunkele,  graue,  ja  schwarze  Farbe  zeigen,  und 
dann  gewöhnlich  als  schieferige  Induration  (nicht  zu  verwechseln 
mit  der  braunen  Lungeninduration,  welche  bei  den  Mitralklappen- 
fehlern erwähnt  ist)  bezeichnet  werden. 

Bei  der  Section  solcher  Individuen,  welche  längere  Zeit  in  Kohlen- 
bergwerken gearbeitet  oder  bei  anderweitigen  Beschäftigungen  Kohlen- 
staub eingeathmet  haben,  findet  man  nicht  selten  eine  anderartige, 
tief  schwarze  Färbung  der  Lungen  und  der  Bronchialdrüsen.  Gegen- 
wärtig unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  diese  Färbung  durch 
in  das  Parenchym  eingedrungene  Kohlenpartikel  bedingt  ist,  da  micro- 
scopisch  die  Tüpfelcanäle  der  vegetabilischen  Gewebselemente  noch  an 
denselben  erkannt  worden  sind.  Es  scheinen  aber  überhaupt  auch  die 
physiologisch  in  den  Lungen  sich  findenden  Pigmcntirungen  vorzugs- 
weise von  eingedrungenem  Staube  (Pneumonokoniosis)  und  insbesondere 
wieder  von  Kohlenstaub  (Anthrakosis)  abzuhängen,  da  die  uns  um- 
gebende Atmosphäre  stets  mehr  oder  weniger  mit  solchem  erfüllt  ist, 
und  nur  ein  Theil  der  an  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  vorkom- 
menden Färbungen  rührt,  wie  bei  der  sog.  braunen,  und  wohl  auch 
der  schieferigen  Induration,  von  Blutaustritt  und  Umwandelung  des 
Blutfarbstoffes  her.  — Das  Lungengewebe  erträgt  das  Eindringen  von 
Kohlenstaub  im  Allgemeinen  auffallend  gut,  und  es  gibt  Fälle,  in 
welchen  die  durch  die  eingedrungene  Kohle  bedingte  schwarze  Färbung 
die  einzige  Anomalie  ist,  welche  in  den  Lungen  gefunden  wird.  In 
anderen  Fällen  ist  mit  der  schwarzen  Färbung  eine  oft  weit  verbreitete 
Induration  verbunden,  und  in  noch  anderen,  sehr  seltenen  Fällen  eine 
tiefgreifende  Gcwebsstörung:  Abscesse  und  Cavernen.  Seitmann  be- 
zeichnet als  das  einzige  untrügliche  Zeichen  der  Anthrakosis  die  Ex- 
pectoration  schwarzer  Sputa,  wenn  dieselbe  noch  längere  Zeit  nach 
verlassener  Kohlenarbeit  und  anhaltend  stattfindet. 

Zenker  hat  nachgewiesen,  dass  auch  durch  das  anhaltende  Ein- 
athmen  von  Eisenstaub  eine  Erkrankung  der  Lunge  entsteht,  für  welche 
er  die  Bezeichnung  Siderosis  oder  Pneumonokoniosis  siderotica 
wählte.  Nach  Merkel  ist  die  Farbe  dieser  Lungen,  dem  eingeathmeten 
hisenstaubc  entsprechend,  entweder  schwarz  (Eisenoxyduloxyd  und  phos- 
phorsaures Eisenoxyd)  oder  roth  (Eisenoxyd).  Auch  eine  Eisenlunge 
kann  sich  möglicher  Weise  normal  verhalten,  doch  hat  Merkel  in 
solchen  Lungen  cirrhotische  Veränderungen  in  Form  derber,  hanfkorn- 
J1.s  über  erbsengrosser,  auf  dem  Durchschnitte  grau  gelblicher  Knötchen, 
(he  alle  fleckige  und  streifige  Einlagerungen  zeigen,  niemals  vermisst. 
Auch  Lungenphthisc  und  Bildung  von  Cavernen  beobachtete  man  im 
xefolge  .der  Sidcrosc. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Bronchiektasie  betrifft,  so 
ubergehen  wir  hier  die  klinisch  minder  wichtige,  beim  Bronchialkatarrhe 
(oeite  85)  erörterte  sog.  diffuse  gleichmässigo  Erweiterungsform,  bei 
welcher  eine  grössere  Zahl  von  Bronchien  um  das  Doppelte  bis  Vier- 
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facho  erweitert  ist,  und  ziehen  nur  die  klinisch  belangvolle,  sackför- 
mige Bronchicktasie  in  Betracht,  fügen  jedoch  die  Bemerkung  bei.  dass 
zwischen  beiden  Formen  Mittelstufen  Vorkommen.  Rokitansky  be- 
schreibt die  sackartige  Form  ungefähr  folgenderraassen:  „Man  findet 
ein  Bronchialrohr  zu  einem  spindelförmigen  oder  rundlichen  Sacke  er- 
weitert, wobei  im  letzteren  Falle  die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer 
Richtung  überwiegt  und  der  grössere  Raum  des  Bronchialsackes  ausser- 
halb der  Axe  des  Bronchialrohrs  fällt.  Die  Grösse  solcher  Bronchial- 
säcke kann  in  seltenen  Fällen  die  eines  Hühnereies  erreichen,  gewöhn- 
lich können  sie  eine  Bohne,  eine  Hasel-  oder  eine  Wallnuss  fassen. 
Man  findet  entweder  bloss  ein  oder  das  andere  Bronchialrohr  zu  einem 
solchen  Sacke  erweitert,  und  diesseits  sowohl  als  jenseits  hat  dasselbe 
sein  normales  Kaliber,  oder  aber  es  leidet  ein  grösserer  Abschnitt  der 
Bronchialverzweigungen  (ja  sogar  alle)  an  dieser  Erweiterung;  dann 
sind  zahlreiche  solche  Säcke  von  verschiedener  Grösse  so  aneinander 
gereiht,  dass  sie  ein  grösseres  gemeinsames,  aber  vielfach  verzweigtes, 
sinuöses  Cavum  bilden,  dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch  leisten- 
oder  klappenähnlich  hereinragende  Duplicaturen  der  Bronchialwände 
begrenzt  und  von  einander  gesondert  werden.“ 

Bronchiektasien  werden  bald  als  einseitiges’,  bald  als  doppelseitiges 
Leiden  beobachtet.  Die  Zusammenstellungen  von  Lebert  und  von 
Trojano wslcy  stimmen  in  dem  Resultate  überein,  dass  die  einseitige 
Ektasie  um  ein  Weniges  häufiger  ist,  als  die  doppelseitige.  Je  nach 
der  besonderen  Natur  und  dem  Sitze  des  Grundleidens  ist  bald  der 
untere,  bald  der  obere  Lungenlappen,  oder  es  sind  beide  zugleich  be- 
fallen. Bronchitiden,  Atelektasien , Hypostasen  und  veraltete  pleuriti- 
sche  Exsudate  bewirken  öfter  Ektasie  der  unteren  Lappen,  welche  dann 
mit  Vorliebe  die  hintere  Lungenpartie  einnimmt  und  nicht  selten  auf 
beiden  Seiten  besteht;  Bronchialerweiterungen  im  Geleite  der  Lungen- 
phthise gehören  dagegen  aus  nahe  liegendem  Grunde  meistens  dem 
oberen  Lappen  an.  — Die  feinsten  Bronchien  sind  selten  der  Sitz  der 
Affection,  noch  seltener  die  mit  starken  Knorpeln  versehenen  grössten 
Bronchien,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  vielmehr  die  mittleren  und 
die  kleineren  Bronchialästc  befallen,  die  Säcke  daher  gewöhnlich  in  der 
Peripherie  der  Lungen  gelagert.  — Die  ausgedehnte  Bronchialwand 
kann  eine  verschiedenartige  Beschaffenheit  zeigen;  sie  kann,  wie  die 
Schleimhaut  der  nicht  ektasirten  Bronchien,  einfach  katarrhalisch  ge- 
schwellt, oder  durch  veraltete  chronische  Bronchitis  hypertrophisch  ver- 
dickt sein;  in  der  Regel  aber  findet  man  die  ausgedehnte  Bronchial- 
wand, wenigstens  theilweise,  mehr  minder  atrophisch,  selbst  in  dem 
Grade,  dass  die  bis  auf  eine  dünne  Schleimhautschichte  geschwundene 
Wand  das  darunter  liegende  Alveolengewcbe  durchschimmern  lässt.1 
Manchmal  endlich  ist  die  Innenwand  nicht  glatt,  sondern  bietet  Ver- 
tiefungen und  loistenförmige  Vorsprünge  dar;  die  erstcrcn  entsprechen 
atrophisch  gewordenen,  die  letzteren  solchen  Stellen  der  Bronchialwand, 
an  welchen  die  Kreis-  oder  Längsfaserung  noch  erhalten  ist.  — Das 
umgebende  Lungenparenchym  ist  bei  den  aus  katarrhalischen  Processen 
hervorgegangenen  Bronchialcrwoiterungen  manchmal  wenig  verändert 
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und  lufthaltig,  öfter  durch  Compression  verdichtet  und  atrophirt,  oder 
es  findet  sich,  wenn  eine  Lungenerkrankung,  eine  interstitielle  Pneu- 
monie und  Cirrhose  die  Erweiterung  bewirkte,  oder  wenn  eine  solche 
secundär  durch  eine  von  dem  Sacke  ausgehende  Reizung  hervorgerufen 
wurde,  im  Zustande  der  Induration.  Das  Secret  kann,  wenn  die  bron- 
chiektatischen  Höhlen  ihren  Sitz  in  den  unteren  Lungenlappen  haben, 
nur  äusserst  schwer  entleert  werden.  So  mit  der  Luft  in  Verbindung, 
einer  erhöhten  Temperatur  ausgesetzt,  beginnt  es  häufig  zu  faulen,  wird 
in  eine  schmutzig  gelbe,  stinkende  Jauche  verwandelt,  welche  sehr  oft 
corrodirend  auf  die  Innenfläche  des  Sackes  ein  wirkt,  so  dass  sich  Geschwüre 
an  ihr  bilden  oder  die  Sackwandung  in  ihrer  ganzen  Dicke  verschorft  und 
zerfällt  (bronchiektatische  Caverne).  Nicht  selten  treten  dann  zur  Zeit, 
wo  sich  die  Schorfe  lösen,  starke  Blutungen  ein.  In  anderen  Fällen 
bringt  der  faulige  Inhalt  der  bronchiektatischen  Höhlen  schwere  Bron- 
chitis und  selbst  Pneumonie,  ja  Lungenbrand  zu  Wege.  — Das  Lumen 
der  feinen,  unterhalb  der  Ektasie  gelegenen  Bronchien  kann  normal 
bleiben,  wird  aber  oft  obliterirt  gefunden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
obliterirt  auch  der  zuführende  Bronchus  einer  solchen  Höhle,  und  es 
kann  dann  der  abgesackte  Inhalt  von  seröser  Art,  oder  eingedickt,  in 
eine  käsige  Masse  oder  einen  Kalkbrei  verwandelt  sein. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  einer  interstitiellen  Pneumonie 
vollziehen  sich  in  der  Regel  in  schleichender,  ja  in  ganz  unmerklicher 
Weise;  denn  für  den  Fall  selbst,  dass  dieselbe  Fieberregungen  be- 
wirkt, wird  man  doch  nicht  leicht  zu  durchschauen  vermögen,  ob  diese 
auf  Rechnung  einer  interstitiellen  Pneumonie,  der  begleitenden  Bron- 
chitis oder  des  causalen  Grundleidens  zu  setzen  sind.  Erst  die  aus 
dem  Processe  hervorgehende  Lungenverdichtung  gewährt  uns  die  Mög- 
lichkeit eines  Nachweises  durch  die  physikalische  Untersuchung;  und 
diese  gewinnt  in  der  Folge,  anderen  Lungenverdichtungen  gegenüber, 
sogar  ein  charakteristisches  Gepräge,  wenn  unter  dem  Einflüsse  der 
cirrhotischen  Bindegewebsschrumpfung  eine  allmähliche  Verkleine- 
rung des  Organes,  die  Umfangabnahme  eines  Lungenlappens 
oder  eines  ganzen  Lungenflügels  physikalisch  nachweisbar 
wird.  Zwar  treffen  wir  im  Geleite  dieses  schleichend  entzündlichen 
Vorganges  sehr  mannigfaltige  Krankheitssymptome  an,  diese  beziehen 
sich  aber  nicht  auf  die  indurirende  Pneumonie  selbst,  sondern  auf  einen 
jener  früher  erörterten  causalen  Processe;  denn  wir  sahen  ja,  dass 
diese  Pneumonieform  stets  als  etwas  Secundäres  aufgefasst  werden 
rauss,  und  dass  erst  durch  die  Erforschung  des  Grundprocesses,  dessen 
Bedeutung  eine  sehr  ungleiche  sein  kann,  die  Aufstellung  einer  Pro- 
gnose ermöglicht  wird. 

Kleinere  Herde  interstitiell  pneumonischer  Induration  entziehen  sich 
gleich  anderen  ganz  umschriebenen  Lungenverdichtungen  dem  physika- 
lischen Nachweise;  ja  sogar  grössere,  einen  ganzen  Lungenlappen  um- 
assende  Schrumpfungen  können  unbemerkt  bleiben,  wenn  der  andere 
jappen  durch  compensatorisches  Emphysem  um  soviel  sich  vergrössert, 


238 


Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 


dass  er  die  entstandene  Raumvacanz  vollständig  deckt.  Wo  hingegen 
eine  solche  emphysematische  Raumvertretung  nicht  ausreichend  oder 
überhaupt  nicht  möglich  ist,  da  bringt  die  Lungenschrumpfung  sehr 
charakteristische  Veränderungen  hervor,  indem  der  frei  werdende  Raum 
in  der  Brust  entweder  durch  Heranziehung  verschieblicher  benachbarter 
Organe:  des  Herzens,  des  Zwerchfells  und  sogar  der  Lunge  der  anderen 
Seite,  oder  bei  minderer  Starrheit  der  Rippen  durch  Umfangabnahme 
und  Abplattung  der  Brustwand,  oder  endlich  auf  beiderlei  Weise  gede  kt 
wird.  Die  physikalischen  Zeichen  dieser  Verschiebungen  und  Einziehun- 
gen finden  ihre  Schilderung  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen 
Causalkrankheiten , welche  zu  Lungencirrhose  führen.  Wir  gedenken 
hier  nur  jener  selteneren  Form  der  phthisischen  Pneumonie,  welche 
keine  käsigen  Producte,  sondern  ausschliesslich  Indurationen  hinterlä.-si, 
und  es 'ist  in  der  That  nichts  Seltenes,  bei  Sectiouen  durch  den  Neben- 
befund kleiner,  schieferiger  Verhärtungen  in  den  Lungenspitzen  über- 
rascht zu  werden,  während  die  Krankengeschichte  der  betreffenden  Person 
Nichts  enthält,  was  auf  ein  vorausgegangenes  Lungenleiden  hinweist. 
Der  Ausspruch,  dass  schieferige  Herde  öfter  da  sich  finden,  wo  die 
Krankheit  sehr  langsam,  käsige  hingegen,  wo  sie  rasch  verlaufen  ist 
(Aufrecht),  verdient  Beachtung.  Gewöhnlich  findet  man  indessen 
gemischte  Verhältnisse,  d.  h.  schieferig  indurirte  und  käsige  Herde 
nebeneinander,  und  eine  bestehende  Dämpfung  in  der  Gegend  der  Lun- 
genspitzen ist  nur  ausnahmsweise  auf  einen  dieser  beiden  Zustände  aus- 
schliesslich zu  beziehen.  Zeigt  sich  aber  bei  einem  Kranken  mit  Lun- 
genschwindsucht die  Supra-  und  Infraclaviculargegend  eingesunken,  so 
darf  dieses  Symptom  nur  von  einer  Induration  und  Oirrhose  abgeleitet 
werden,  denn  weder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln,  noch  durch  käsige 
Infiltration,  noch  durch  Zerfall  des  Lungengewebes  und  Bildung  von 
Cavcrnen  wird  der  Um  läng  der  Lunge  verkleinert  und  eine  Einziehung 
des  Thorax  bewirkt. 

Was  nun  die  Symptome  der  sackförmigen  Bronchiektasie 
betrifft,  so  existiren  in  manchen  Fällen  äusserst  sichere  und  charakte- 
ristische Merkmale  für  die  Erkenntniss  dieser  Säcke,  während  sich  die- 
selben in  anderen  Fällen  nur  durch  zweideutige  Zeichen  äussern,  ja  es 
bestehen  manchmal  sehr  lange  Zeit  hindurch  keine  anderen  Symptome, 
als  diejenigen  der  causalen  Krankheit,  namentlich  eines  veralteten 
diffusen  Bronchialkatarrhes.  Die  gewöhnlich  als  pathognostisch  für 
bronchiektatischc  Säcke  angeführten  Symptome  beziehen  sich  im  Allge- 
meinen auf  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  phthisi- 
scher  Induration,  sondern  mit  chronischen  Bronchialkatarrhen  etc.  zu- 
sammenhängt, und  in  welchen  die  Säcke  ihren  Sitz  in  den  unteren 
Lungenlappen  haben.  Solche,  welche  sich  in  den  oberen  Lungenpartien 
neben  phthisischen  Cavernon  bildeten,  sind  von  letzteren  nicht,  einmal 
immer  bei  der  Section,  geschweige  denn  während  des  Lebens  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden.  Das  Verständniss  gewisser  charakteristischer 
Merkmale,  welche  sich  bei  Ektasien  in  den  unteren  Lappen  zu  finden 
pflegen,  wird  gefördert,  wenn  man  sich  klar  macht,  dass  die  Höhlen 
in  abhängig  gelegenen  Lungensf eilen , im  Gegensätze  zu  denen  in  den 
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oberen  Lungendistricten,  ihren  Inhalt  schwieriger  und  nur  unvollkommen 
entleeren.  Das  Secret  fliesst  nur  in  bestimmten  Körperstellungen,  beim 
Liegen  auf  der  gesunden  Seite,  beim  Herabbücken  des  Oberkörpers 
heil  weise  aus  dem  Sacke  ab,  und  man  sah  Fälle,  in  welchen  dann, 
■bevor  noch  Husten  entstanden  war,  der  charakteristische,  gelbgrüne, 
stinkende  Inhalt  des  Sackes  aus  dem  Munde  floss.  In  der  gewöhnlichen 
Körperhaltung  aber  stagnirt  das  Secret  in  dem  Sacke  und  wird  selbst 
[ darch  Husten  nur  unvollkommen  entleert. 

So  sieht  man  ziemlich  allgemein  die  Stagnation  des  Secretes  und 
ieine  unvollständige  Entleerung  aus  den  den  tieferen  Lungenpartien  an- 
ehörigen  bronchiektatischen  Säcken  als  die  Mitursache  einer  mehr 
der  minder  hochgradigen  fauligen  Zersetzung  desselben  an. 
ie  aus  bronchiektatischen  Höhlen  stammenden  putriden  Sputa,  und 
[Läufig  auch  die,  besonders  während  der  starken  Hustenanfälle,  exhalirte 
Luft,  verbreiten  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  einen  üblen  Geruch, 
a in  weit  gediehenen  Fällen  einen  das  ganze  Zimmer  verpestenden,  in 
er  Nähe  des  Kranken  fast  unerträglich  werdenden  Gestank.  Dabei  ist 
ie  Auswurfsmasse,  wenn  es  sich  um  grosse  Säcke  handelt,  auffallend 
[reichlich  (500  Ccm.  und  darüber  auf  den  Tag),  stark  eiterhaltig,  mehr 
inder  confluirend  und  dünn,  so  dass  sie  sich  in  exquisiten  Fällen  nach 
ängerem  Stehen  in  mehrere  Schichten  theilt;  doch  verweisen  wir  be- 
züglich der  Eigenschaften  des  Sputums  auf  die  bei  der  Betrachtung 
er  fötiden  Bronchitis  gegebene  Schilderung  desselben  (S.  97),  denn 
Eiuch  bei  dieser  und  zuweilen  auch  bei  der  sog.  gleichmässigen,  diffusen 
ronchiektasie,  welche  zudem  in  die  sackförmige  übergehen  kann, 
egegnet  man  dem  gleichen  Auswurfe.  Nichtsdestoweniger  ist  es  oft 
eicht  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  bronchiektatischen  Säcken  oder 
pit  den  zuletzt  erwähnten  Krankheitszuständen  zu  thun  hat.  Bei  diesen 
fbrfolgt  der  Husten  und  Auswurf  nach  gewöhnlicher  Art  und  alle  von 
en  Kranken  ausgeworfenen  Sputa  haben  eine  gleiche  Beschaffenheit. 
[Kranke  mit  bronchiektatischen  Höhlen  hingegen  bemerken  manchmal 
Jfdass  sie  zweierlei  Husten  haben“,  und  in  der  That,  es  vergeht  in 
anchen  Fällen  eine  kürzere  oder  längere  Zeit,  in  welcher  die  Kranken 
ur  sehr  unbedeutend  husten  und  dabei  spärliche  Mengen  gewöhnlicher 
atarrhalischer  Sputa,  welche  nicht  aus  den  Säcken  stammen,  auswerfen; 
'folgt  dann  aber  ein  stärkerer  Hustenparoxysmus,  so  wird  oft  eine 
grosse  Menge  jener  grüngelben,  faulenden  Sputa  entleert,  welche  in 
förmlichem  Strome  aus  dem  Munde  hervorstürzen.  Ist  der  Anfall  vor- 
e'her,  so  tritt  für  kürzere  oder  längere  Zeit,  je  nach  der  Reichlichkeit 
Pr  Absonderung,  Ruhe  ein,  das  Spciglas  bleibt  eine  Zeit  lang  leer, 
'Kr  es  zeigt,  wo  gleichzeitig  ein  ausgebreiteter  Bronchial katarrh  besteht, 
ln  spärlicheres  Sputum  von  gewöhnlicher  Art,  bis  ein  neuer  Anfall 
assclbe  schnell  zum  Ueberlaufen  füllt.  Die  Wände  bronchiektatischer 
Kavernen  scheinen  ziemlich  unempfindlich  zu  sein,  und  die  Reizung 
I ’Krsclbcn  durch  das  faulende  Secret  scheint  keinen  Husten  hervorzu- 
I lufcn-  Erst  wenn  die  Höhle  sich  wiederum  gefüllt  hat,  und  wenn  ein 
||l heil  ihres  Inhaltes  in  die  angrenzenden  Bronchien,  welche  ihre  normale 
I Empfindlichkeit  besitzen,  gelangt,  entsteht  der  heftige  Hustenreiz.  Man 
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kann  also  wohl  behaupten,  dass  heftige,  in  kürzeren  oder  län- 
geren Pausen  sich  wiederholende  Hustenanfälle,  durch  welche 
auffallend  grosse  Mengen  faulender  Sputa  gussweise  ausge- 
worfen werden,  für  bronchiektatische  Höhlen  fast  patho- 
gnostisch  sind,  indem  ein  diagnostischer  Conflict  hier  nur  gegenüber 
einem  nach  Innen  durchgebrochenen  Lungenabscesse  oder  Empyeme 
möglich  wäre.  Man  halte  jedoch  fest,  dass  nicht  alle  Bronehiektasieü 
deutlich  diese  charakteristischen  Merkmale  darbieten,  beim  Bestehen 
nur  sehr  kleiner  Säcke  z.  B.  keine  überraschenden  Mengen  Secrets  ent- 
leert werden,  und  bei  träger  Absonderung  desselben  während  einiger 
Zeit  auch  die  putride,  übelriechende  Beschaffenheit  des  Secretes  mangeln 
kann.  — Wie  das  bronchiektatische  Sputum  von  dem  verwandten  fauli- 
gen Auswurfe  bei  Lungenbrand  sich  unterscheidet,  wird  bei  diesem  zur 
Sprache  kommen.  — Das  faulige  Secret  der  bronchiektatisehen  Sähe 
kann,  wenn  es  durch  Resorption  ins  Blut  gelangt,  gefahrvolle  Complica- 
tionen:  septicämische  Fieberzustände,  metastatische  Miterkrankung  an- 
derer Organe,  eine  der  Polyarthritis  rheumatica  gleichende  Gelenker- 
krankung (Gerhardt)  hervorbringen.  Wie  es  kommt,  dass  das  oft 
viele  Jahre  hindurch  unschädlich  gebliebene  Secret  mit  Einemmale 
vergiftend  wirkt,  bleibt  oft  dunkel,  steht  aber  wohl  mit  der  Bildung 
frischer  Erosionen  und  geschwüriger  Flächen  im  Zusammenhang. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  häufig  ex- 
quisit cyanotische,  und  im  Laufe  der  Zeit  selbst  hydropische  Erschei- 
nungen, und  man  findet  dann  wohl  auch  jene  kolbigen  Anschwellungen 
der  letzten  Phalangen,  welche  bei  sehr  lange  bestehender  Cyanose  sich 
auszubilden  pflegen.  Die  genannten  Stauungserscheinungen  hängen  von 
der  Behinderung  des  Blutlaufes  durch  die  Lungen  ab,  indem  sie  Blut- 
überfüllung und  Dilatation  des  rechten  Herzens  nach  sich  zieht,  die 
ihrerseits  früher  oder  später  mit  Herzinsufficienz  abschliessen  können: 
doch  treten  diese  Folgen  venöser  Blutstauung  nur  dann  entschieden 
hervor,  wenn  die  ektatische  Lungenentartung  eine  ausgedehnte  ist,  einen 
ganzen  Lappen  und  mehr  umfasst,  oder  wenn  zugleich  eine  umfangreiche 
Lungeninduration  besteht. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  oft  sehr  charakteristische 
Resultate.  Ist  die  Lungenpartie,  in  welcher  die  Säcke  sich  befinden, 
verdichtet  und  geschrumpft,  so  ist  der  Thorax  an  der  betreffenden 
Stelle  abgeflacht,  der  Percussionsschall  gedämpft,  die  Resistenz  beträcht- 
lich vermehrt.  Dei  der  Auscultation  hört  man,  wenn  die  Kranken 
lange  nicht  gehustet  und  cxpectorirt  haben,  vielleicht  nur  schwaches, 
weiches  At.hmen  und  unbestimmte  Rasselgeräusche.  Lässt  man  sie  nun 
kräftig  husten,  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zu  massenhaftem  Aus- 
wurf, so  hört  man  oft  sofort  an  derselben  Stelle,  an  welcher  noch  eben 
das  Athmungsgcräusch  schwach  und  unbestimmt  war,  lautes  Bronchial* 
athmen  oder  selbst  unzweideutige  Höhlensymptome,  wie  nahes,  gross- 
blasiges und,  entsprechend  der  Dünnflüssigkeit  des  Secretes,  sehr  feuchtes 
Rasseln,  seltener  metamorphosirendes  oder  amphorisches  Athmen,  oder 
sogar  Metallklang,  und  der  kurz  zuvor  gedämpfte  Percussionsschall  kann 
jetzt  ein  tympanitischer  sein.  Dieses  wechsclvollc  Verhalten  der  physi- 
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kalischen  Zeichen  kommt  keiner  andern  Lungenerkrankung  in  so  auf- 
fallendem Grade,  wie  den  im  unteren  Lungenlappen  eingebetteten  Bron- 
chienerweiterungen zu.  — Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  gibt  es  aber 
, auch  solche,  in  welchen  die  physikalische  Untersuchung  nur  einen  zwei- 
deutigen oder  selbst  gar  keinen  diagnostischen  Anhalt  gewährt,  wenn 
nämlich  die  Höhlen  tiefer  liegen,  klein  sind,  und  wenn  sie  zugleich,  wie 
■ es  bei  den  durch  chronische  Katarrhe  entstandenen  Bronchiektasien  in 
der  Regel  der  Fall,  in  unverdichtetem,  oder  gar  in  eraphyseraatischem 
Lungengewebe  eingebettet  liegen,  unter  welchen  Umständen  vielleicht 
weder  das  Vesiculärathmen,  noch  der  Percussionsschall  eine  merkliche 
Abweichung  wahrnehmen  lässt,  so  dass  etwa  nur  ein  blasiges,  an  einer 

I bestimmten  Bruststelle  dauernd  haftendes  Rasselgeräusch  Verdacht  er- 
regend wird.  In  einem  Falle  hatte  sich  mir  eine  durch  die  Section 
constatirte  Bronchiektasie  dieser  Art  im  Leben  durch  kein  weiteres 
Zeichen,  als  durch  jenes  inspiratorische  Zischen,  welches  ich  bei  den 
phthisischen  Cavernen  als  metamorphosirendes  Athmen  beschreiben 
werde,  verrathen.  Aber  selbst  bei  Abwesenheit  aller  sprechenden  phy- 
sikalischen Zeichen  muss  man  an  Bronchiektasie  denken,  wenn  Kranke 
■ von  Zeit  zu  Zeit  auffallende  Mengen  eiteriger  und  zersetzter  Sputa  in 
wenigen  Minuten  aushusten.  Solche  bedeutende  Massen  können  nur 
i aus  einem  grösseren  Hohlraum  stammen,  weil  ihre  Anwesenheit  in  den 
I Bronchien  das  Athmen  im  höchsten  Grade  erschwert  oder  unmöglich 
.gemacht  haben  würde. 


Diaguose. 

Der  Sitz  und  die  Ausbreitung  einer  aus  interstitieller  Pneumonie 
f hervorgegangenen  Induration  und  Cirrhose  gewähren  wichtige  Anhalts- 
punkte auch  für  die  Erkcntniss  des  Grundleidens,  welches  die  Indura- 
tion hervorbrachte.  Eine  auf  die  obersten  Lungenregionen  beschränkte 
‘Schrumpfung  und  Einziehung  berechtigt  zur  Annahme  eines  phthisischen 
'Processes,  während  solche  Lungenverkleinerungen  und  Thoraxretractionen, 
'welche  nur  an  den  unteren  Brustregionen  ausgesprochen  sind,  theils  aus 
Lungenhypostasen,  theils  aus  croupöser  oder  katarrhalischer  Pneumonie, 
«am  häufigsten  aus  pleuritischen  Ergüssen  mit  verspäteter  Resorption 
hervorgehen.  Beträchtliche  cirrhotische  Schrumpfung  eines  ganzen 
Lungenflügels  kann  eine  förmliche  Missgestaltung  mit  scoliotischer  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  bewirken.  Diagno- 
stisch sehr  wichtig  ist  ferner  bei  Lungenschrumpfungen  das  Zurück- 
iweichen  der  vorderen  Lungenränder  von  der  Mittellinie,  so  dass  das 
Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  in  abnormer  Weise  frei  liegen  und 
somit  die  Herzdämpfung  vergrössert  erscheint.  Dies  und  der  Umstand, 
dass  das  Herz  oft  zugleich  etwas  nach  der  Seile  der  verkleinerten  Lunge 
verschoben  ist,  kann  den  Arzt,  wie  ich  öfter  erfahren  habe,  zur  An- 
mahme  einer  bestehenden  Herzvergrösserung  verleiten. 

Für  die  Unterscheidung  bronchiektatischer  Höhlen  von  den  auf 
■ Lungenphthisis  beruhenden  Cavernen  kommen  ausser  der  erwähnten 
Verschiedenheit  des  Sitzes  folgende  Momente  in  Betracht:  1)  Kranke 
imit  uncomplicirlerr- Bronchiektasien  sind  meistens  frei  von  Fieber  und 
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verdanken  es  diesem  Umstande,  dass  sie  oft  durch  Jahre  hindurch  ziem- 
lich gut  bei  Kräften  bleiben,  nur  wenig  abmagern  und  im  Wesentlichen 
nur  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Bronchitis  bieten,  welche  unter 
dem  Einflüsse  der  Jahreszeit  und  Witterung,  wie  andere  Bronchitiden, 
vielfache  Verlaufsschwankungen  zeigt,  nur  dass  sich  hierbei  noch,  ent- 
weder anhaltend  oder  auch  nur  zu  manchen  Zeiten , die  oben  geschil- 
derten Eigentümlichkeiten  des  Hustens  und  Auswurfs,  oder  auch  ge- 
wisse, bald  zweideutige,  bald  sprechende  physikalische  Merkmale  vor- 
finden ; 2)  bei  Kranken  mit  Bronchienerweiterung  entstehen  selten 
secundäre  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  des  Darms;  in  frag- 
lichen Fällen  sprechen  daher  Heiserkeit  und  Durchfälle  Für  eine  Lungen- 
phthisis,  welche  übrigens  das  gleichzeitige,  dann  aber  nebensächliche 
Vorkommen  von  Bronchiektasien  nicht  ausschliesst;  3)  bronchiektati- 
sche  Höhlen  sind  weit  häufiger  als  phthisische  Cavernen  mit  Emphy- 
sem complicirt,  so  dass  der  Nachweis  eines  hochgradigen  Emphysems 
bei  der  Differentialdiagnose  für  Ektasie  in  die  Wagschale  fällt. 

Prognose. 

Wir  haben  wohl  kaum  zu  wiederholen  nöthig,  dass  die  Prognose 
der  Lungenindurationen,  da  dieselben  im  Geleite  so  verschiedenartiger 
Causalkrankheiten  Vorkommen,  wesentlich  von  der  Bedeutung  dieser 
letzteren  abhängt.  In  phthisischen  Zuständen  ist  die  Aussicht  auf  einen 
langsamen,  über  viele  Jahre  sich  hinziehenden  Verlauf,  und  selbst  auf 
einen  völligen  Stillstand  des  Lungenleidens  um  so  grösser,  je  mehr  sich 
dasselbe  in  Gestalt  schieferiger  Indurationen,  und  je  weniger  es  sich 
in  Form  verkäsender  Herde  ausspricht.  Umschriebene  Indurationen 
sind  an  und  für  sich  von  geringem  Nachtheile;  ausgedehnte  Verödungen 
setzen  hingegen  die  Leistungsfähigkeit  der  Lungen  herab,  und  machen 
zu  jeder  mit  Körperanstrengung  verbundenen  Thätigkeit  untüchtig.  — : 
Sackförmige  Bronchiektasien  können  zwar  in  seltenen  Fällen,  wenn  sie 
sich  in  mehr  acuter  Weise  neben  schweren  bronchitischen,  pneumoni- 
schen oder  hypostatischen  Vorgängen  der  Lungen  entwickeln  und  die 
Bronchialwandungen  wenig  verändert  sind,  sich  zurückbilden  (besonders 
bei  Kindern);  die  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommenden  chronischen 
Fälle  gewähren  hingegen  diese  Aussicht  nicht,  und  lassen  auch  nur 
geringe  Hoffnung  auf  ein  völliges  Unschädlichwerden  durch  narbige  Ver- 
schliessung,  cystöse  Umbildung  oder  Eindickung  und  Verkalkung  des 
Secretes.  ln  der  Regel  verkürzt  das  Uebel  die  Lebensdauer  bedeutend, 
und  hierzu  trägt  namentlich  ein  hinzukommendes  dauerndes  Fieber  bei. 
Vorübergehende  Fieberregungen  können  von  einer  Steigerung  des  gleich- 
zeitig bestehenden  Bronchialkatarrhs  durch  Erkältung,  von  der  Einwir- 
kung des  fauligen  Secretes  auf  die  Schleimhaut  anderer  Bronchien  ah- 
luingen ; dauerndes  Fieber,  welches  sich  zuweilen  im  späteren  Stadium 
der  Bronchiektasie  findet,  und  dann  wohl  dem  Krankheitsbilde  das  Ge- 
präge der  Hektik  aufdrückt,  scheint  in  einer  putriden  Infection  des 
Blutes  seinen  Grund  zu  haben.  Vorzeitig  und  unerwartet  können  Lungen- 
blutungen, welche  nicht  selten  infolge  von  Verschorfung  und  Ulccration 
der  Wandungen  des  Sackes  auftreten,  und  kann  ferner  eine  durch  die 
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Einwirkung  des  jauchigen  Secretes  hervorgebrachte  putride  Bronchitis 
oder  eine  Pneumonie,  ein  Lungenbrand,  eine  Gehirnmetastase  etc.  den 
Tod  vermitteln. 


Therame. 


In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle,  indurirende  Pneu- 
monie gewöhnlich  erst  erkannt  wird,  ist  es  ebenso  unmöglich,  die  Ver- 
. ödung  des  betreffenden  Lungentheiles  zu  beseitigen,  als  es  gelingen 
i würde,  ein  anderes  Narbengewebe  zu  erweichen  und  zu  zertheilen. 

I Ebensowenig  vermögen  wir  die  Rückbildung  oder  die  Verschliessung 

Sund  Verödung  älterer  bronchiektatischer  Höhlen  herbeizuführen.  So 
bleibt  in  der  Hauptsache  nur  übrig,  die  vorhandene  chronische,  zeit- 
weilig wohl  auch  acut  werdende  Bronchitis  zu  behandeln,  und  zwar 
sind  hier  meistens  diejenigen  Verordnungen  am  Platze,  welche  1)  auf 
die  Beseitigung  der  putriden  Beschaffenheit  des  Bronchialsecretes  hin- 
zielen, und  welche  2)  die  profuse,  puriforme  Secretion  zu  beschränken 
geeignet  sind  (Seite  110).  Diesen  beiden  Indicationen  entspricht  man 
vielfach  durch  Inhalationen  von  Terpentinöl,  und  zwar  empfiehlt  es 
! sich , statt  der  herkömmlichen  Dampfeinathmungen  sich  eines  Zerstäu- 
: bungsapparates  (zwei-  bis  viermal  im  Tage)  zu  bedienen.  Der  wärmsten 
I Empfehlungen  erfreuen  sich  jedoch  die  Einathmungen  von  Carbolsäure 
(1,0  — 1,5  — 2,0  auf  100  Aq.).  Nach  den  Erfahrungen  von  Riegel 
und  Bardenhewer  darf  man  sich  indessen  nicht  mit  wenigen  Inhala- 
tionen zufrieden  geben,  sondern  sie  müssen  mit  Ausdauer  und  Conse- 
quenz  möglichst  häufig  (zweistündlich  Tag  und  Nacht  während  Wochen) 
: gemacht  werden.  Mitunter  nahm  schon  nach  24stündiger  Anwendung 
die  Putrescenz  des  Secretes  ab,  seine  Menge  wurde  geringer,  das  Fieber 
begann  zu  sinken  und  die  Temperatur  wurde  bald  normal.  In  frischen, 
auf  blosser  Relaxation  beruhenden  Fällen  ohne  tiefer  greifende  Degene- 
ration der  Bronchien  kann  unter  dieser  Behandlung  sogar  vollständige 
•Heilung  erfolgen.  Noch  sicherer  kommt  man  wohl  durch  Carbolinhala- 
-tionen  mittelst  der  Curschmann’schen  oder  Haus  man  n’schen  Maske, 
•welche  möglichst  oft,  bei  Tag  und  bei  Nacht  vorgenommen  werden, 
rum  Ziele.  Statt  der  gebräuchlicheren  5 pCt.  Carbo!  lösungen  bedient 
1 sich  Curschmann  einer  concentrirten  alcoholischen  Lösung  (1  auf 
*2—3)  oder  lässt  selbst  die  vorher  durch  leichte  Erwärmung  verflüssigte 
Iganz  unverdünnte  Carbolsäure  auf  den  Schwamm  aufträufcln,  ohne 
davon  eine  nachtheilige  Reizung  beobachtet  zu  haben.  Jürgen sen 
''*egt  das  meiste  Gewicht  auf  die  innerliche  Anwendung  des  Terpentinöls 
(2  oder  3 stündlich  10  — 15  Tropfen  mit  Milch  bis  zu  einer  mittleren 
fagesmenge  von  2 — 3 Grm.),  bei  welcher  die  Menge  des  Auswurfcs 
jsich  vermindere  und  die  Fäulnisserschcinungen  desselben  geringer  würden 
loder  ganz  schwänden.  Der  Gebrauch  des  Terpentinöls  kann  dabei 
ä'ange  Zeit  hindurch  ohne  Nachtheil  für  die  Verdauung  fortgesetzt 
•werden.  Daneben  empfiehlt  es  sich,  wegen  der  reichlichen  Absoildc- 
rung  und  Stagnation  des  Secretes  einige  Mal  des  Tages  eine  die  Exspi- 
'’ationsbewegung  steigernde  Compression  der  Thoraxwände  ausführen  zu 
Dassen,  ein  Verfahren,  welches  nach  Gerhardt  als  Auswurf  beförderndes 
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Mittel  keinem  andern  nachsteht,  ja  vorläufig  geradezu  das  wirksamste 
Expectorans  darstellt.  — Nach  Beseitigung  des  üblen  Geruches  kommem 
dann  verschiedene  andere  Mittel,  wie  Lösungen  des  Alaun,  des  Tannin, 
des  Liq.  ferri  sesquichlorati , ferner  Einathmungen  von  Theer  mittelst 
der  Cu  rschmann’schen  Maske  um  ihrer  secretions- beschränkenden 
Wirkung  willen  in  Anwendung.  — Endlich  kann  eine  gute,  nahrhafte 
Kost,  der  Gebrauch  des  Eisens,  sowie  ein  zweckmässiger  Sommer- 
aufenthalt  in  mässig  hohem  Gebirge  und  der  Besuch  eines  klimatischen 
Winterkurortes  mit  mässiger  Feuchtigkeit  (Riviera,  Ajaccio,  Palermo) 
sehr  wesentlich  zur  Erhaltung  eines  erträglichen  Befindens  und  zur 
Verlängerung  der  Existenz  beitragen. 

CAPITEL  IX. 

Langenbrand. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  im  Vorigen  Mortificationsprocesse  verschiedener  Art  in 
der  Lunge  kennen  gelernt,  so  unter  anderen  den  Ausgang  der  Pneu- 
monie in  Abscessbildung,  den  Ausgang  des  hämorrhagischen  Infame? 
in  Zerfall  des  Parenchymes.  Der  Brand,  Gangraen  der  Lunge, 
unterscheidet  sich  von  diesen  Formen  der  Nekrose  dadurch,  dass  zu 
dem  Absterben  der  ertödteten  Theile  Fäulniss  hinzutritt.  Diese  Fäulniss 
der  abgestorbenen,  nekrotisirten  Partien  kommt  in  denjenigen  Organen 
zu  Stande,  welche  dem  Zutritt  der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  die  Haut 
und  die  Lungen,  während  es  im  Gehirne,  in  der  Leber,  in  der  Milz,  sc 
lange  sie  von  ihren  normalen  Hüllen  umgeben  sind,  nicht  so  leicht  zur 
Zersetzung  der  abgestorbenen  Gewebstheile  kommt.  Der  Uebergang 
der  Nekrose  in  Brand  fordert,  dass  ein  Fäulnisserreger,  bezw.  Fäul- 
nisspilze,  deren  Einwirkung  die  Lungen  durch  Inhalation  mehr  als  alle 
anderen  Organe  ausgesetzt  sind,  mit  dem  abgestorbenen  Gewebe  in 
Berührung  kommt,  dieses  zu  Zersetzungen  disponirend. 

Eine  umschriebene  Form  des  Brandes  sehen  wir  als  Resultat  einer 
Circulationsunterbrechung  bei  Embolie  mit  haemorrhagischem  Infarcte 
auftreten,  wenn  unter  dem  Drucke  des  extra vasirten  und  geronnenen 
Blutes  die  Circulation  innerhalb  des  Infarctcs  vollständig  aufgehoben 
wird.  Auf  ähnlichem  Wege  können  auch  grössere,  nicht  umschriebene 
Brandherde  bei  der  croupösen  Pneumonie  entstehen,  wenn  der  Druck 
des  fibrinös -haemorrhagischen  Exsudats  die  Circulation,  ohne  deren 
Fortbestand  sich  auch  entzündliche  Vorgänge  nicht  vollziehen  können, 
gänzlich  zum  Stillstände  bringt.  Durch  vorgerücktes  Alter,  Körper- 
schwäche, Abusus  spirituosorum , erschöpfende  chronische  Leiden,  vor- 
ausgegangene asthenische  Fieber,  Typhus,  Pocken,  Masern  etc.  wird 
dieser  immerhin  seltene  Entwicklungsmodus  der  Lungengangraen  be- 
günstigt, obwohl  auch  bei  jugendlichen,  kräftigen  Pneumonikern  Gan- 
graen auftreten  kann. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  muss  die  Entstehung  des  Lun- 
genbrandes in  erster  Linie  auf  einN  Einwirkung  putrider  Substanzen  aul 
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das  Lungengovvebe  zurüekgoführt  werden,  und  wir  sahen  bereits  früher 
(S.  187),  wie  der  Vorgang  der  Embolie,  wenn  bereits  ein  sonstiger 
Jaucheherd  am  Körper  besteht,  durch  Verpflanzung  des  septischen 
Stoffes  auf  die  Lungen  auch  in  diesen  gangraenöse  Entzündungsherde,- 
selbst  in  grösserer  Zahl,  hervorzubringen  vermag.  Hier  pflegen  Blut- 
gerinnsel, welche  sich  aus  Venen  ablösen,  die  in  dem  verjauchenden 
Gewebe  eingebettet  sind,  die  Träger  des  inficirenden  Agens  zu  sein.  — 
Aber  auch  von  den  Bronchien  aus  kann  sich  die  Einwirkung  putrider 
Stoffe  auf  das  Lungengewebe  vollziehen;  so  gelangen  manchmal  Speisen 
oder  sonstige  Fremdkörper,  namentlich  bei  Geisteskranken  oder  Ge- 
lähmten, in  die  Luftwege;  oder  der  Brand  entsteht  durch  die  Einwir- 
kung einer  Jauche,  welche  das  Product  einer  fötiden  Bronchitis,  einer 
bronchieklatischen,  seltener  einer  phthisischen  Ca verne  ist,  oder  es 
stammt  endlich  die  den  Brand  erzeugende  Jauche  aus  einer  benach- 
barten Abscesshöhle,  welche  in  einen  Bronchus  durchbricht,  manchmal 
von  der  ulcerösen  Fläche  eines  Oesophaguskrebses,  welcher  in  die  Luft- 
wege perforirt.  Sogar  durch  das  Hinabfliessen  einer  jauchigen  Flüssig- 
keit in  die  Bronchien,  welche  von  einer  gangraenösen,  carcinomatösen, 
diphtheritischen  etc.  Mund-  oder  Schlundaffection  herrührt,  ja  möglicher 
Weise  durch  eine  von  Felsenbeincaries  abstaramende,  durch  die  Tuba 
in  die  Luftröhre  abgeflossene  Jauche  (Volkmann)  kann  eine  mit 
Brand  endigende  Entzündung  in  den  Lungen  angeregt  werden.  — Auf 

!'  eine  traumatische  Entstehungsweise  des  Lungenbrandes,  besonders  nach 
Schussverletzungen  mit  jauchiger  Entzündung  des  Schusskanals,  aber 
auch  nach  starker  Contusion  der  Brustwand,  welche  sich  bei  nachgie- 
- biger  Wandung  auf  die  Lungen  übertragen  kann,  hat  besonders  Leyden 
' neuerlich  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 


Man  unterscheidet  seit  Laennec  zwei  Formen  von  Lungengan- 

- graen,  den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand. 

Beim  umschriebenen  Lungenbrande  finden  wir  an  einzelnen 
’ Stellen  das  Parenchym  im  Umfang  einer  Bohne  bis  zu  dem  eines  Apfels 
in  einen  zähen,  grünlichbraunen  oder  schwärzlichen,  feuchten,  stinkenden, 
i fetzigen  Brei  verwandelt.  Der  Herd  ist  scharf  begrenzt  und  von  einem 

- ödematösen  Gewebe  oder  von  einem  durch  reactive  Entzündung  gesetzten 
: pneumonischen  Infiltrate  umgeben.  Anfänglich  noch  ziemlich  derbe, 

und  fest  an  seiner  Umgebung  adhärirend,  ist  dieser  sphaeelöse  Herd 
später  von  der  Peripherie  her  zu  einer  jauchigen  Flüssigkeit  zerfallen, 
: so  dass  nur  eine  Höhle  besteht,  in  deren  Innerem  sich  nur  noch  ein- 
zelne morsche,  zunderartige,  schwarzgrüne  Gewebsreste  finden,  welche 
j an  der  Eintrittsstelle  der  Bronchien  und  Gefässe  wohl  noch  festhängen. 

(Nicht  selten  mündet  ein  Bronchus  in  den  brandigen  Herd,  es  ist  Brand- 
jauchc  in  denselben  geflossen  und  eine  intensive  Bronchitis  oder  Bron- 
chopneumonie entstanden,  welche  nun  ihrerseits  zu  Brand  führen  können. 

Manchmal  greift  die  Gangraen  auch  auf  die  Pleura  über,  sie  zer- 
Jällt  an  der  betreffenden  Stelle,  die  .Brandjauche  flicsst  in  die  Pleura- 
höhle, es  entsteht  eine  schwere  Pleuritis,  und  wenn  der  Herd  gleich- 
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zeitig  mit  einem  Bronchus  communicirt,  Pyopneumothorax.  Auch  in 
anderen  Richtungen  kann  der  Brandherd  perforiren:  in  den  Herzbeutel, 
das  Mediastinum,  die  Bauchhöhle  oder,  bei  bestehender  Verwachsung 
der  Pleurablätter,  selbst  durch  die  Brustwand  nach  aussen.  In  gün- 
stigen Fällen  bildet  sich  in  der  Umgebung  eine  deraarkirende,  inter- 
stitielle Pneumonie,  welche  den  Brandherd  abkapselt,  die  brandigen 
Massen  werden  ausgeworfen,  und  es  hinterbleibt  eine  Höhle  mit  gut- 
artiger Eiterung  oder  es  kommt  selbst,  wenn  der  Brandherd  ein  kleiner 
war,  zur  Bildung  einer  schrumpfenden  Narbe.  Unter  ungünstigen  Um- 
ständen kommt  es  nicht  zur  Demarcation;  aus  dem  anfänglich  circum- 
scripten  wird  ein  diffuser  Brand.  Beträchtliche  Blutungen  können  in 
den  Brandherd  erfolgen,  wenn  das  eine  oder  andere  ihn  durchziehende 
Gefäss  mangelhaft  thrombosirt  war. 

Der  diffuse  Lungen brand  kann  einen  ganzen  Lungenlappen 
umfassen;  wir  finden  dann  das  Parenchym  in  ein  morsches,  zunderarti- 
ges, grünliches  oder  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe  verwandelt,  dureb- 
tränkt  mit  schwarzgrauer  Jauche;  der  Process  ist  nicht  wie  der  vorige- 
scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmählich  in  das  umgebende  ödematöse 
oder  hepatisirte  Parenchym  über.  Eine  Heilung  kommt  beim  nicht 
begrenzten  Brande  nicht  zu  Stande,  oder  es  lässt  sich  doch  nur  bei 
geringer  Ausdehnung  desselben  auf  eine  nachträgliche  Demarcation  und 
Abkapselung  hoffen.  Gewöhnlich  erliegen  die  Kranken  dem  durch  die 
Jaucheresorption  vermittelten  Allgemeinleiden. 

Beide  Formen  von  Brand  können  zur  Aufnahme  von  zerfallenem 
Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  metastatischen  Abscessen  in  den 
verschiedenen  Organen  des  grossen  Kreislaufes  führen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Wir  haben  früher  erörtert,  dass  die  Symptome  der  hämorrhagischen 
Infarcte  und  der  metastatischen  Herde  in  der  Lunge  oft  sehr  dunkel 
sind.  Auch  der  circumscripte  Lungenbrand,  der  sich  aus  hämor- 
rhagischen Infarcten,  aus  motastatischen  Herden  etc.  entwickelt,  ist 
meist  nicht  eher  zu  diagnosticiren,  als  bis  die  jauchig  zerfallenen  Pro- 
ducte  durch  eröffnete  grössere  Bronchialäste  ausgeworfen  werden.  Dann 
allerdings  geben  der  faulige,  aashafte  Geruch  des  Athems,  besonders 
beim  Husten  und  kräftigen  Exspiriren  (der  übrigens  temporär  wieder 
verschwinden  kann),  sowie  der  unter  lebhaftem  Husten  herausbeförderte 
dünne,  missfarbige,  gleichfalls  höchst  übel  riechende  Auswurf  bestimm- 
tere Anhaltspunkte.  Doch  beachte  man  wohl,  dass  auch  das  zersetzte 
Secrct  bronchiektatischer  und  anderer  Höhlen,  ja  selbst  einer  blossen 
Bronchitis  ohne  die  Existenz  eines  pathologischen  Hohlraumes  (siehe 
S.  97)  eine  ähnliche  putride  Beschaffenheit  darbieten  kann,  und 
Traube  hob  daher  mit  Recht  hervor,  dass  die  Diagnose  des  Brandes 
niemals  auf  die  Existenz  einer  stinkenden  zersetzten  Auswurfsmasse 
allein,  sondern  nur  auf  den  Nachweis  darin  enthaltener  Fragmente  von 
abgestorbenem  Lungengewebe  in  Gestalt  grauer,  mit  schwarzen  Punkten 
und  Streifen  besetzter  Fetzen  basirt  werden  darf.  Zuweilen  geht  der 
fötidc  Geruch  des  Athems  einige  Tage  dem  charakteristischen  Auswurfe 
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vorlier.  Die  Sputa  bei  Lungengangrän  theilen  sich,  wie  die  zersetzten 
Sputa  aus  bronchiektatischen  Höhlen,  bald  in  mehrere  Schichten:  eine 
obere  schaumige,  eine  mittlere  dünnflüssige,  schmutziggraue,  und  in 
ein  graugrünliches  oder  bräunliches  Sediment,  in  welchem  sich  Eiter  oder 
dessen  Detritus,  die  früher  beschriebenen  Dittrich ’ sehen  Pfropfe 
(S.  98),  kleine  Blutgerinnsel  und  besonders  die  schwärzlichen,  zunder- 
artigen Lungengewebsfetzen  vorfinden.  Zuweilen  ist  der  Auswurf  durch 
beigemischtes  verändertes  Blut  braun  gefärbt,  oder  es  tritt  frisches 
Blut  in  ihm  auf;  ja  es  können  aus  den  brandig  angefressenen  Gefässen 
bedeutende,  selbst  das  Leben  gefährdende  Hämorrhagien  erfolgen. 
Traube  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im  Gegensätze  zu  den 
Abscessen,  in  gangränösen  Lungentheilen  nur  ausnahmsweise  elastische 
Fasern  gefunden  werden,  und  Filehne  ist  es  gelungen,  aus  den  Sputa 
gangränöser  Lungen  ein  Ferment  zu  extrahiren,  welches  vermochte, 
elastische  Fasern  in  alkalischer  Flüssigkeit  zu  verdauen.  Fischer 
fand  zuerst  in  dem  feinkörnigen  Detritus  des  Sputums  runde  und  stäb- 
chenförmige, in  lebhafter  Bewegung  befindliche  Vibrionen,  und  es  mögen 
dieselben,  da  ihre  Keime  fortwährend  mit  der  eingeathmeten  Luft  in 

■ die  Lungen  gelangen,  für  die  Einleitung  der  Fäulniss  von  Bedeutung 
: sein.  Leyden  und  Jaffe  bestätigen  das  constante  Vorkommen  dieses 
! Pilzes,  den  sie  Leptothrix  pulmonalis  nennen  und  als  eine  Abart  oder 
p als  Abkömmling  des  Leptothrix  buccalis  ansehen.  Kannenberg  fand 
i im  Auswurfe  bei  Lungenbrand  auch  zwei  Infusorien:  Monas  lens  und 
I'  Cercomonas,  und  bringt  dieselben  neben  dem  Leptothrix  pulmonalis 
i in  causalen  Zusammenhang  mit  dem  gangränösen  Processe. 

Die  physikalische  Untersuchung  kann  bei  genügender  Grösse  des 
I Brandherdes  einen  weiteren  diagnostischen  Anhalt  gewähren;  der  Per- 

■ cussionsschall  kann  in  Folge  der  verminderten  Spannung  oder  der  Luft- 
leere der  kranken  Partie  ein  tympanitischer  oder  ein  gedämpfter  werden 
und  hierzu  gesellen  sich  in  einzelnen  Fällen  ungewöhnlich  rasch  Höhlen- 
symptome. Diagnostische  Bedeutung  gewinnen  jedoch  diese  physika- 
lischen Zeichen  erst  im  Vereine  mit  dem  charakteristischen  Auswurfe. 

In  schweren  Fällen  von  Lungenbrand,  welche  zu  reichlicher  Jauche- 
resorption Anlass  geben,  knüpfen  sich  an  die  Erscheinungen  des  den 
Brand  vermittelnden  Causalleidens  die  Symptome  eines  asthenisch-pu- 
triden Fiebers  mit  ein-  oder  mehrmaligem  Froste,  frühzeitiger  grosser 
Prostration,  sehr  frequentem  kleinem  Pulse,  bleichem  oder  lividem,  ver- 
• fallencm  Gesichte,  trockener  Zunge,  profusen  Schwcissen,  Delirien  etc. 
' Solche,  meist  von  diffusem  Brande  abhängigen  Fälle  endigen  fast  aus- 

[nahmslos  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  tödtlioh.  — Beim  umschrie- 
benen Brande  ertragen  die  Betroffenen  die  wichtige  Störung  nicht  selten 
auffallend  gut;  sie  sind  vielleicht  zwar  von  heftigen  Hustenanfällen  ge- 
quält, welche  durch  den  Contact  der  scharfen  Jauche  mit  der  Bronchial- 
schleimhaut bewirkt  werden;  aber  ihr  Aussehen  und  das  Allgemeinbe- 
finden sind  wenig  verändert,  sie  gehen  umher,  zeigen  nur  geringes 
unregelmässiges,  oder  selbst  gar  kein  Fieber  und  die  Alfecfion  zieht 
sich  unter  Verlaufsschwankungcn  über  viele  Wochen  hin.  Unerwartet 
kann  aber  auch  in  solchen  günstigeren  Fällen  eine  starke  Hämorrhagio, 
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eine  Pleuritis  oder  Pneumonie,  ein  Pneumothorax  etc.  die  Hoffnung  auf 
einen  glücklichen  Verlauf  zu  Nichte  machen.  Kommt  es  zur  Heilung  — 
ein  bei  kleineren  Brandherden,  guter  Constitution  und  günstigem  Grund- 
leiden  keineswegs  ungewöhnlicher  Ausgang  — so  verliert  sich  der  üble 
Geruch,  an  die  Stelle  des  oben  geschilderten  Auswurfes  tritt  ein 
purulenter,  welcher  aus  der  nach  Abstossung  des  brandigen  Gewebes 
hinterbleibenden  Eiterhöhle  stammt,  und  der  sich  ganz  allmählich  ver- 
mindert. Bei  grösseren  Höhlen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  Verschliessung 
der  Höhle  überhaupt  nicht  gegeben;  Husten  mit  eiterartigem  Auswurfe 
bestehen  fort,  der  Kranke  erholt  sich  nicht  und  geht,  vielleicht  erst 
nach  Jahren,  an  hektischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Entwickelt  sich  der  diffuse  Lungenbrand  aus  einer  Pneumonie, 
so  beobachtet  man  im  Verlaufe  derselben  raschen  Verfall  der  Kräfte, 
einen  kleinen  und  unregelmässigen  Puls,  ein  decomponirtes  Gesicht, 
und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem  und  schwärzliche,  dünnflüssige 
Sputa  von  penetrantem  Gerüche  hinzu.  Erfolgt  der  Tod  des  Kranken 
früher,  als  die  Erweichung  des  Brandherdes  und  seine  Eröffnung  in 
einen  Bronchus  sich  vollziehen  konnte,  so  ist  eine  Diagnose  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  vermuthungsweise  zu  stellen. 


Unter  den  verschiedenen  therapeutischen  Indicationen  stellt  sich 
die  Desinfection  der  ergriffenen  Lungenpartie,  die  Zerstörung  des  Brand- 
fermentes, damit  eine  rasche  Begrenzung  des  gangränösen  Processes 
erzielt  werde,  als  die  wichtigste  dar.  Die  von  Filehne  angestelhen 
Versuche,  durch  Arzneimittel  den  Vorgang  aufzuhalten  und  das  Fermem 
zu  zerstören,  ergaben,  dass  nur  Thymol,  Terpentin,  Salicylsäure,  Carbol- 
säure  und  Chininsulphat  als  wirksame  Substanzen  zu  betrachten  sind, 
doch  bleibe  es  fraglich,  ob  die  für  nothwendig  erachtete  Concentration 
mancher  Mittel,  namentlich  bei  Inhalationen  der  Salicyl-  und  Carbol- 
säure,  am  Lebenden  zulässig  sei.  Die  besten  Dienste  scheinen  nach 
Filehne  Thymol  und  Terpentin  zu  leisten.  Das  von  Scoda  zuerst 
empfohlene  Terpentinöl  lässt  man  entweder  in  warmes  Wasser  giessen 
und  in  Dampfform  einathmen,  oder  man  lässt  wohl  besser  mittelst 
des  Zerstäubers  ein  Gemisch  von  0,5  bis  2,0  auf  100,0  Wasser, 
mehrmals  täglich,  während  5 bis  10  Minuten  inhaliren.  Leyden, 
welcher  dem  Terpentin  nur  in  geringem  Maasse  desinficirende  Eigen- 
schaften beimisst,  gibt  den  Inhalationen  einer  2 — 4 procentigen  Lösung 
der  Carbolsäure,  welche  bei  Tag  und  bei  Nacht  alle  2 — 3 Stunden  zu 
wiederholen  sind,  den  Vorzug,  reicht  aber  dasselbe  Mittel  gleichzeitig 
innerlich  als  Lösung  von  1 \ — 1 pCt.  (Esslöffelweise).  Mit  dem  Ein- 
tritte einer  bräunlichen  Färbung  des  Urinos  ist  die  Carbolsäure  wegen 
drohender  Intoxikation  auszusetzen.  Nährende  Diät,  Wein,  Eisen,  China- 
decoct,  Reizmittel  können  durch  das  Allgemeinbefinden  gefordert  werden, 
gegen  den  Lungenbrand  selbst  nützen  sie  Nichts,  ebensowenig  das  essig- 
saure  Blei,  das  Kreosot,  die  vegetabilische  Kohle.  Besondere  Ereignisse, 
wie  Lungenblutungen,  heftige  Hustenanfälle,  hohes  Fieber,  Collapsus  etc. 
werden  nach  allgemein  geltenden  Regeln  behandelt. 


Therapie. 


Lungenschwindsucht. 
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Die  Lungenschwindsucht,  Phthisis  pulmonum. 

Lungentuberkulose  und  die  tuberkulösen  Entzündungen  der  Lunge. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Krankheitsvorgang,  welcher  bei  diesem  verhängnissvollen  Lei- 
den seinen  Sitz  in  den  Lungen  aufschlägt,  besitzt  in  doppelter  Hinsicht 
einen  verderblichen  Charakter:  1)  insoferne  als  die  erkrankten  Lungen- 
partien im  allgemeinen  nicht  wieder  functionstüchtig  werden,  sondern 
.voraussichtlich  der  Zerstörung  oder  Verödung  entgegengehen,  und  2)  in 
I dem  Sinne,  dass  der  in  den  Lungen  einmal  begonnene  Krankheitsprocess, 
welcher  mit  besonderer  Vorliebe  in  den  Lungenspitzen  beginnt  und  von 
ida  sich  allmählich  nach  abwärts  ausbreitet,  nur  ganz  ausnahmsweise  voll- 
ständig und  für  alle  Folge  erlischt,  in  der  Regel  vielmehr,  wohl  unter 
Idem  Einflüsse  einer  nicht  sicher  gekannten  constitutioneilen  Grund- 
. Ursache,  bald  nach  kurzen,  bald  langen  Intervallen  immer  wieder  Nach- 
schübe bildet  und  so  die  Function  der  Lungen  mehr  und  mehr  unter- 
igräbt.  — Aber  nicht  allein  diese  wesentliche  Grundursache  der  Krankheit 
‘ist  bis  jetzt  unaufgeklärt,  auch  in  der  Beurtheilung  des  pathologisch- 
.anatomischen  Substrates  in  den  Lungen  stimmen  die  Untersuchcr  nicht 
vollständig  überein.  Geraume  Zeit  hatte  die  durch  Bayle  und  besonders 
Idurch  Laennec  vertretene  Anschauung  ziemlich  allgemeine  Geltung, 
Klass  die  Phthise  rein  tuberkulöser  Natur  sei,  dass  also  nicht  allein  die 
etwa  vorhandenen  kleinen  grauen  Knötchen  Tuberkel  seien,  sondern 
dass  auch  die  grossen  gelben  Knoten  und  selbst  die  ausgedehnten 
:käsigen  Lungeninfiltrate  aus  tuberkulöser  Masse  beständen.  Diese 
Anschauung  fand  zwar  zu  jeder  Zeit  gewichtige  Gegner,  doch  wurde 
erst  durch  Virchow  die  Geltung  des  Laennec’ sehen  Satzes,  dass 
‘jeder  käsige  Zustand  ein  specifisch  tuberkulöser  sei,  gänzlich  entkräftet. 
Dieser  lehrte  vielmehr,  dass  der  Lungenphthise  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  keineswegs  eine  neoplastische  Bildung,  eine  eigentliche  Tuber- 
kulose zu  Grunde  liege,  sondern  dass  dieselbe  mit  einer  katarrhalischen 
•Entzündung  der  kleineren  Bronchien  beginne,  welche,  indem  sie  sich 
auf  das  Alveolenparenchym  fortsetze,  katarrhalisch  pneumonische  Herde 
nerv orbringe,  die  ihrerseits  in  der  Folge  verkästen;  daher  die  Bezeich- 
nung „chronisch-katarrhalische  oder  käsige  Broncho-Pneu- 
monie.  “ Mit  diesen  Veränderungen  könne  sich  dann  allerdings  der 
wirkliche  Miliartuberkel  compliciren.  Auch  v.  Niemeyer  hatte  seit 
>anger  Zeit  die  Laennec’sche  Lehre  bekämpft  und  behauptet,  dass 
' hronische  Entzündungsprocesse  weit  häufiger  als  wirkliche  Tuberkel 
»•um  Zerfall  des  Lungengewebes,  zur  Bildung  von  Cavernen,  zur  Lungen- 
schwindsucht Anlass  gäben.  Manche  wählen  für  diese  Entzündungen 
mit  Rind  fl  eich  den  Namen  rtuberculöse“  Entzündungen,  eine  Bezeich- 
nung, welche  ganz  passend  erscheint,  wenn  man  als  feststehend  annimmt, 
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dass  ein  und  dieselbe  specifische  Ursache  einerseits  den  Tuberkel,  an- < 
dererseits  die  phthisische  Pneumonie  erzeugt.  Wählt  man,  wie  dies: 
Manche  thun,  für  die  phthisische  Entzündung  den  schlichten  Namen 
„chronische“  Pneumonie,  so  stellt  man  sich  damit  auf  die  Seite  derer, 
welche  dieser  Entzündung  keinen  specifischen  Charakter  zuerkennen, 
vielmehr  annehmen,  dass  eine  jede  chronische  Pneumonie  den  Ausgang  i 
in  Phthise  nehmen  könne,  eine  Anschauung,  welcher  gewichtige  Stimmen 
entgegenstehen.  Buhl  erachtete  den  der  Lungenphthise  zu  Grunde 
liegenden  Entzündungsprocess  für  einen  durchaus  besonderen  und  eigen- 
artigen, bei  welchem  der  Hauptvorgang  nicht  wie:  bei  der  katarrhalischen 
und  croupösen  Pneumonie  auf  mehr  oberflächlichen  secretorischen  Störun- 
gen, sondern  vorwiegend  auf  tiefgreifenden  Gewebsveränderungen  beruhe, 
die  mit  einer  gelatinösen,  ei  weissreichen  Infiltration  der  Alveolarwände 
und  des  interstitiellen  Gewebes  ihren  Anfang  nehmen;  es  sei  darum 
dieser  Entzündungsvorgang  als  eine  parenchymatöse  Pneumonie  aufzu- 
fassen. Befremdend  kann  es  erscheinen,  dass  Buhl  dieser  seiner 
parenchymatösen  Pneumonie  den  Namen  Desquamativpneumonie 
beilegt;  er  wählte  ihn  darum,  weil  neben  jenen  bedeutsameren  Vor- 
gängen am  Lungenparenchyme  gleichzeitig  eine  Proliferation.  Abschup- 
pung und  Anhäufung  der  Alveolar-  und  Bronchialepithelien  hergeht, 
und  weil  die  Diagnose  am  Krankenbette  durch  den  mikroscopi sehen 
Nachweis  dieses  Desquamirten  (im  Sputum)  zu  stellen  sei.  — Dieser 
peribronchitische  und  pneumonische  Vorgang  kann  nun  nach  Buhl 
verschiedene  Ausgänge  nehmen:  bei  vorwiegender  Wucherung  der  Binde- 
gewebskörper  den  Ausgang  in  Bindegewebshypertrophie  und  schieferige 
Induration,  dessen  bereits  früher  (S.  200)  gedacht  wurde;  besonders 
aber  den  weit  wichtigeren  Ausgang  in  anaemische  Ge websnekrose 
mit  nachfolgender  Verkäsung,  welcher  dann  eintreten  soll,  wenn  ausser 
der  Bindegewebswucherung  zugleich  noch  eine  die  feinsten  Arterien- 
zweige begleitende,  in  ihrer  adventitiellen  Scheide  sitzende,  und  diese 
höckerig  auftreibende  Zellenentwickelung  mit  wuchernden  kleinen  glän- 
zenden Kernen  Platz  greift,  welche  die  Circulation  in  den  capillären 
Arterien  unterbricht,  und  so  die  Nekrose  nach  sich  zieht.  Dieser  folgt 
dann  die  Verkäsung,  d.  h.  eine  Fettdegeneration,  welche  aber  durch 
Anaemie  und  Wassermangel  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Trockenheit 
und  Blässe  darbietet.  Die  Verkäsung  führt  iherseits  endlich  zur  Er- 
weichung. In  der  Regel  finden  sich  in  der  phthisischen  Lunge  beiderlei 
Veränderungen:  schieferige  Indurationen  und  verkäste  Herde  gleich- 
zeitig vor. 

Ganz  anders  wieder  urt heilt  Rindfleisch.  Dieser  kehrt  zur  frühe- 
ren Laennec’schen  Lehre  von  der  specifisch  tuberculösen  Natur  der 
Lungenphthise  zurück.  Stets  soll  nämlich  die  phthisische  Lungener- 
krankung mit  der  Ablagerung  echter  Tuberkel  in  den  Bronchien  be- 
ginnen, und  der  nächste  Grund  für  diese  Tubcrkelablagerung  mit  einem 
vorausgehenden  Katarrhe  in  Verbindung  stehen;  das  katarrhalische  Bron- 
chialsecret  soll  hier  aber  ein  besonderes  lrritament,  ein  (übrigens  durch- 
aus hypothetisches)  scrophulös-tuberculöses  Gift  enthalten,  und  der 
Tuberkel  demgemäss  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  einer  bestimm- 
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(eil  Gruppe  von  Menschen,  nämlich  den  scrophulösen,  angehören.  Die 
erste  Tuberkeleruption  entsteht  nach  Rindfleisch  an  den  Uebergangs- 
stellen  der  kleinsten  Bronchiolen  in  die  Lungenacini,  und  dies  darum, 
•weil  auf  diese  engsten  Stellen  des  Bronchialwegs  das  virushaltige  Se- 
cret  am  nachdrücklichsten  einwirke.  Zu  der  Tuberkelbildung  an  den 
Bronchien  kommen  dann  später  die  augenfälligeren  Veränderungen,  welche 
Producte  einer  Peribronchitis  und  einer  Desquamativpneumonie  sind, 
Lliinzu.  Schon  aus  dem  Sitze  und  der  Form  der  phthisischen  Herde, 
«welche  gewöhnlich  dem  Verlaufe  einer  Bronchialverästelung  entsprechen, 
»vermag  man  die  nahe  Beziehung  der  Krankheit  zu  den  Bronchien  zu 
(erkennen.  — Von  französischer  Seite  ist  neuerlich  Charcot  der  An- 
schauung von  Rindfleisch  über  die  specifisch  tuberculöse  Natur  der 
Dungenphthise  beigetreten;  ja  es  wendet  sich  Charcot,  indem  er 
moch  viel  weiter  geht,  fast  ganz  wieder  der  Laennec’schen  Lehre  zu; 
er  behauptet  nämlich,  dass  die  käsigen  Massen  in  den  phthisischen 
Dungen  ausschliesslich  nur  aus  der  Umwandlung  der  wirklichen  Tuber- 
kel entständen  und  niemals  das  Product  jener  pneumonischen  Pro- 
tessc  seien,  die  in  der  Umgebung  der  Tuberkelknötchen  auftreten.  — 
SCohnheim,  welcher  den  Tuberkel  gemeinsam  mit  dem  syphilitischen 
iGumma,  dem  Rotzknoten,  den  lupösen,  leprösen  und  perlsüchtigen  Pro- 
zessen in  die  Klasse  der  Infectionsgeschwülste  (Klebs)  stellt,  erachtet 
den  Tuberkel  auf  der  einen,  und  die  käsige  Pneumonie  auf  der  andern 
■Seite  für  Coeffecte  der  gleichen  Ursache:  eines  specifischen  corpuscu- 
Dären  Virus,  wie  ja  auch  anderartige  Infectionen,  z.  B.  die  Syphilis, 
•der  Rotz,  ebensowohl  Neubildungen  (Gummata,  Rotzknoten)  als  man- 
cherlei Entzündungen  hervorbrächten.  Dieses  Virus,  welches  nach  der 
*ieuen  Entdeckung  von  R.  Koch  an  specifische,  bisher  nicht  bekannte 
■Bacterien  von  stäbchenförmiger  Gestalt:  die  Tuberkelbacillen,  ge- 
knüpft ist  (vergl.  hierüber  das  Capitel  der  acuten  Miliartuberkulose), 
soll  in  der  Regel  durch  Einathmung  (seltener  vom  Darme  aus)  in  den 
Körper  gelangen,  die  Phthise  also  in  der  Regel  eine  Inhalationskrankheit 
kein.  Schliesst  man  sich  dieser  Anschauung  an,  so  wird  man  doch  ein- 
l'äumen  müssen,  dass  zum  Zustandekommen  der  Krankheit  zugleich  eine 
besondere  individuelle  Körperdisposition  erforderlich  ist,  denn  es  Hesse 
feich  sonst  nicht  verstehen,  warum,  da  dieses  Virus  ein  allgemein  ver- 
preitetes,  also  fast  auf  alle  Menschen  einwirkendes  sein  müsste,  doch 
nur  ein  Bruchtheil  derselben  phthisisch  wird. 

Es  ist  seit  lange  bekannt,  dass  sich  miliare  Tuberkel  oft  consecu- 
’iv  bei  solchen  Individuen  bilden,  bei  welchen  bereits  käsige  Massen, 
;e>  es  in  den  Lungen,  sei  es  sonstwo  im  Körper,  z.  B.  als  scrophulöse 
Drüsengeschwülste,  bestehen.  Schon  Dittrich  und  Buhl  hatten  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  sog.  acute  Miliartuberculose,  von  wel- 
her  im  folgenden  Capitel  gehandelt  wird,  eine  in  dieser  Weise  entstan- 
dene Resorptions-  und  Infectionskrankheit  sei.  Für  diese  Entstchungs- 
weise  des  Tuberkels  spricht  auch  die  Erfahrung,  dass  manchmal  nur 
111  der  nächsten  Umgebung  eines  verkästen  Herdes  Tuberkel  angetroffen 
werden  (Nachbarinlection),  oder  dass  bei  grösserer  Verbreitung  derselben 
loch  die  zahlreichsten  und  ältesten,  bereits  degencrirten  (gelben)  Tuberkel 
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dem  käsigen  Herde  am  nächsten  liegen.  Noch  entschiedener  spre- 
chen für  die  infectiöse  Natur  dieses  Krankcitsstoffes  die  Impfversuche 
an  Thicrcn,  welche  zuerst  von  Villemin  und  dann  von  zahlreichen 
Beobachtern  angestellt  wurden,  und  welche  unzweifelhaft  ergaben,  dass 
die  geimpften  Thiere,  am  sichersten  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
wenn  man  ihnen  graue  oder  gelbe  Tuberkelmasse,  oder  auch  käsig-pneu- 
monisches Infiltrat  einer  phthisischen  Lunge,  desgleichen  scrophulöse 
Masse  unter  die  Haut,  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Luftröhre,  die  vordere 
Augenkammer  etc.  bringt,  nach  6 — 10  Wochen  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose zu  Grunde  gehen  (Impftuberkulose).  Weitere  Impfversuche 
schienen  dann  freilich  darzuthun,  dass  bei  jenen  Thieren  nicht  allein 
Tuberkelmasse,  sondern  jedwelches  eiterige,  eingedickte  Exsudat,  das 
man  z.  B.  mittelst  Einbringens  beliebiger  Fremdkörper  an  den  Thieren 
selbst  erzeugte,  oft  in  gleicher  Weise  allgemeine  Tuberculose  hervor- 
bringe. So  wurde  denn,  entgegen  der  durch  Villemin  und  besonders 
auch  durch  Klebs  verfochtenen  Ansicht,  dass  in  der  Tuberkelmasse 
ein  besonderes;  specifisch  wirkendes  Virus  enthalten  sei,  von  andern 
Beobachtern  vielmehr  angenommen,  dass  bei  den  genannten  Thieren 
jedwelches,  durch  Trauma,  durch  eingelagerte  Fremdkörper  etc.  erzeugte 
eingedickte  käsige  Exsudat,  wenn  es  resorbirt  wird,  in  derselben  Weise 
Tuberkeln  hervorbringe.  Cohn  heim,  welcher  anfangs  dieser  letzteren 
Anschauung  huldigte,  ist  später  ein  entschiedener  Anhänger  der  erste- 
ren  geworden,  indem  er  rücksichtlich  seiner  früheren  Versuche  an  Thieren, 
welche  zu  Gunsten  der  zweiten  Ansicht  sprachen,  einer  von  Klebs  ge- 
äusserten  Vermuthung  zustimmte,  es  könne  wohl  von  den  Thierbehältern 
aus  eine  unbeabsichtigte  tuberculose  Infection  der  Versuchsthiere  statt- 
gefunden haben.  Auch  nach  C.oh'nhe  im  entsteht  also  eine  wirkliche  Impf- 
tuberculose  lediglich  durch  Ueberimpfung  tuberkulöser  Substanz,  und  da 
auch  die  käsige  Pneumonie,  die  scrophulöse  Lymphdrüsenverkäsung  und 
die  Mehrzahl  der  fungösen  Gelenkentzündungen  dieses  Impfergebniss  lie- 
fern, so  werden  auch  diese  Processe  der  Tuberkulose  beigerechnet. 

Erwägt  man,  dass  jene  schädlichen  Einflüsse,  welche  bei  Einzelnen 
die  Entstehung  der  phthisischen  Processe  begünstigen,  für  Andere,  die 
denselben  nicht  minder  ausgesetzt  sind,  ohne  Nachtheil  bleiben,  so  sieht 
man  sich  auf  gewisse  individuelle  Vorbedingungen : eine  bestehende  Prä- 
disposition als  wesentlichen  Factor  bei  der  Entwickelung  dieser  Krank- 
heit hingewiesen.  Diese  individuellen  Bedingungen  sind  indessen  nur 
ungenügend  bekannt.  Viele  unter  den  Phthisikern  waren  allerdings 
von  Kind  auf  schwächlich,  vielleicht  damals  heimgesucht  von  jener  mit 
der  Tuberculose  nahe  verwandten,  gleich  ihr  eine  impfbare  käsige  Masse 
producirendcn  Krankheit:  der  Scrophulöse.  Bei  einer  grossen  Zahl  der- 
selben findet  sich  der  später  zu  beschreibende  phthisische  Habitus,  der 
sog.  paralytische  Thorax,  und  man  hat  wohl  nicht  mit  Unrecht  diesem 
ungünstigen  Baue  des  Thorax  einen  directen  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung der  Phthise  beigemessen;  doch  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass 
auch  kräftige  und  vordem  stets  gesunde  Personen  mit  trefflich  gebauter 
Brust  nicht  selten  phthisisch  werden,  und  wir  sehen  uns  darum  noch 
auf  eine  tiefer  liegende  Constitutionsanomalie  verwiesen,  ohne  jedoch 
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erkannt  zu  haben,  ob  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der 
Ernährungssäfte,  oder  des  Nerveneinflusses  oder  der  Gewebe  selbst  in 
erster  Linie  beschuldigt  werden  müsse.  Cohn  heim  erblickt  in  dem 
phthisischen  Habitus  nicht  sowohl  ein  disponirendes  Moment  für  die 
Phthise,  als  vielmehr  schon  das  Product  dieser  Krankheit;  solche  Indi- 
viduen sind  nach  seiner  Meinung  bereits  tuberculös,  und  zwar  meist 
durch  Heredität.  Das  tuberculöse  Virus  könne  in  die  Zeugungsproducte, 
Samen  oder  Ei,  übergehen,  es  sei  dann  bereits  in  dem  neugeborenen  Kinde 
vorhanden  und  beeinflusse  dessen  Entwickelung  derartig,  dass  der  Ha- 
bitus phthisicus  daraus  entstehe,  wenn  auch  die  Krankheit  selbst  häufig 
erst  nach  vieljährigem  Latenzstadium  zum  Ausbruche  komme,  ähnlich 
wie  bei  der  angeborenen  Syphilis,  bei  welcher  jedoch  das  Latenzstadiura 
wiel  kürzer  zu  sein  pflegt. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  schlechter  Ernährungszu- 
stand in  der  Regel  mit  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen 
schädliche  Einflüsse  zusammenfällt.  Selbst  wo  keine  concrete  Erfahrung 
vorliegt,  setzt  man  deshalb  bei  schwächlichen  und  dürftig  ernährten 
dndividuen  voraus,  dass  sie  leichter  erkranken  und  von  ihren  Krankheiten 
langsamer  genesen,  dass  sie  „kränklich“  sind.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher 
die  einzelnen  Organe  des  Körpers  von  Krankheiten  heimgesucht  wer- 
den, ist  nach  dem  Lebensalter  verschieden,  allein  dieselben  Individuen, 
velche  in  der  Kindheit  von  Aeusserungen  der  Scrophulose  im  Lymph- 
drüsensysteme,  auf  den  Schleimhäuten  etc.  betroffen  waren,  werden  nicht 
anz  selten  während  oder  nach  der  Pubertätsentwickelung  von  Blut- 
husten und  Phthise  heimgesucht,  vielleicht  dann,  wenn  die  Constitutions- 
törung, welche  der  Scrophulose  zu  Grunde  lag,  zu  dieser  Zeit  noch 
icht  erloschen  ist.  Indessen  wäre  es  ganz  irrig,  wenn  man  sich  vor- 
teilte, dass  die  Phthisiker  in  ihrer  Kindheit  stets  oder  auch  nur  der 
{Regel  nach  an  Scrophulose  gelitten  hätten. 

Fast  allgemein  nimmt  man  an,  dass  die  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sucht häufig  eine  ererbte  ist.  Am  augenfälligsten  bekundet  sich  die 
-Erblichkeit  durch  die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  mehrere,  ja  alle 
.Rinder  solcher  Eltern,  von  welchen  der  eine  oder  gar  beide  Theile 
ntweder  selbst  phthisisch  waren,  oder  doch,  ohne  erkrankt  zu  sein, 
hereditär  belastet  waren,  an  Phthise  zu  Grunde  gehen.  Die  Häufigkeits- 
tatistiken dieser  Erblichkeit,  welche  eine  Mittelzahl  von  30 — 40  Proc. 
rgeben,  schwanken  übrigens  ausnehmend  und  sind  höchst  unsicher; 
denn  abgesehen  davon,  dass  die  Berichte  der  Phthisiker  über  die  . bei 
hren  Ascendenten  vorgekommenen  Krankheiten  häufig  unzuverlässig 
»der  gradezu  falch  sind,  tritt  das  Uebel  doch  auch  in  nicht  erblich  bean- 
lagten  Familien  vereinzelt  so  gewöhnlich  auf,  dass  es  sich  gar  oft  durch- 
aus nicht  entscheiden  lässt,  ob  ein  gegebener  Fall  auf  den  Umstand 
Rn,  dass  Einer  oder  der  Andere  von  den  Voreltern,  den  Onkeln,  Tanten, 
Vettern  etc.  phthisisch  war,  zu  den  hereditären  zu  stellen  sei  oder  nicht. 
— Berechtigt  ist  wohl  die  Annahme,  dass  auch  nicht  phthisische  oder 
phthisisch  beanlagte  Eltern,  welche  anderweitig  krank,  durch  frühere 
j-rkrankungen  oder  Debauchen  heruntergekommen  sind,  oder  die  zur 
c't  der  Zeugung  bereits  in  einem  vorgerückten  Alter  standen,  ihren 
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Kindern,  wie  den  Keim  der  Kränklichkeit  überhaupt,  so  auch  eine  Dis- 
position zur  Phthise  mitgeben  können. 

Unter  denjenigen  Einflüssen  nun,  durch  welche  eine  Anlage  zur 
Lungenschwindsucht  erworben,  oder  die  angeborene  Anlage  gesteigert 
wird,  ist  zunächst  eine  ungenügende  und  unzweckmässige  Nah- 
rung zu  erwähnen.  Schon  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  schlechter 
Milch,  mit  Brod,  Mehlbrei  etc.  dürfte  mit  den  Grund  legen.  Oft  wird 
ein  fehlerhaftes  Regimen  während  der  ganzen  Kindheit  fortgesetzt,  und 
es  erwächst  hieraus  jene  Schwäche  und  Vulnerabilität  der  Constitution, 
mit  welcher  die  Anlage  zur  Scrophulose  und  zur  Lungenschwindsucht 
zusammenfällt.  Dass  unter  der  armen  Bevölkerung  die  Lungenschwind- 
sucht häufiger  vorkommt,  als  unter  den  Wohlhabenden,  beruht  zum 
Theil  darauf,  dass  jene  eine  kärgliche  Nahrung  haben  und  vorzugsweise 
auf  grobe  vegetabilische  Kost  angewiesen  sind.  So  erklärt  es  sich  auch, 
dass  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  mit  der  Grösse  der  Städte 
und,  was  dasselbe  ist,  mit  der  Zahl  der  Proletarier  wächst.  Hunger 
und  Noth  sind  in  ihren  äussersten  Graden  auf  dem  Lande  bekanntlich 
seltener  als  in  der  Stadt. 

Einen  nicht  minder  nachtheiligen  Einfluss  als  unzureichende  und 
schlechte  Nahrung  äusserst  nun  aber  der  Mangel  an  frischer  Luft, 
der  dauernde  Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteten,  mit  Kohlensäure  und 
anderen  Effluvien  übersättigten  Lokalen,  und  die  Thatsache,  dass  sowohl 
die  Scrophulose  wie  die  Phthise  in  den  Arbeiterfamilien  übervölkerter 
Städte  und  Fabrikorte,  welche  dicht  gedrängt  in  engen  Räumen,  in 
feuchten  Kellerwohnungen  beisammen  leben,  überwiegend  häufig  ist, 
dass  in  vernachlässigten  Findel-  und  Waisenhäusern,  in  Corrections- 
anstalten  und  Gefängnissen  jene  Krankheiten  öfter  Vorkommen,  als 
unter  der  Bevölkerung  armer  Dörfer,  die  in  Betreff  der  Nahrung 
noch  schlechter  lebt,  aber  viel  im  Freien  ist,  ist  statistisch  genügend 
constatirt. 

Zuweilen  entsteht  bei  Leuten,  welche  mit  kräftiger  Constitution 
geboren  und  gut  ernährt  waren,  eine  Disposition  zur  Lungenschwind- 
sucht dadurch,  dass  sie  in  Krankheiten  verfallen,  durch  welche  die 
Aufnahme  oder  die  Assimilation  der  Nahrung  gehindert,  oder  in  an- 
derer, nicht  näher  gekannter  Weise  die  Constitution  benachtheiligt  wird. 
Manche  Kranke  mit  Magengeschwüren,  mit  Stricturen  im  Oesophagus, 
Irre,  welche  längere  Zeit  die  Aufnahme  von  Nahrung  verweigert  haben, 
gehen  schliesslich  an  Schwindsucht  zu  Grunde.  Ebenso  werden  zahl- 
reiche Kranke  mit  Diabetes  mellitus,  langwieriger  Chlorose,  tertiärer 
Syphilis  schwindsüchtig.  Von  acuten  Krankheiten  ist  es  besonders  der 
Typhus,  welcher  manchmal  den  Anstoss  zur  späteren  Entwickelung  der 
Schwindsucht  gibt.  — Die  croupöse  Pneumonie  führt  gewiss  nur  äusserst 
selten  (nach  Buhl  sogar  niemals)  zur  Lungenphthise.  Soviel  steht  in- 
dessen fest,  dass  Pneumonien  Vorkommen  können,  welche  anfangs  für 
echte,  croupöse  gehalten  werden,  die  nachher  aber,  statt  mit  Resolution 
zu  endigen  , in  eine  bald  mehr  fioride,  bald  mehr  schleppende  Phthise 
auslaufen.  Ich  habe  mehrmals  solche  acut  beginnende  Pneumonien, 
die  sich  später  als  käsige  entpuppten,  beobachtet,  und  zwar  waren  cs 
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keineswegs  bloss  solche  des  oberen  Lungenlappens  (die  verpönten 
Spiizenpneumonien),  sondern  auch  anders  lokalisirte  Pneumonien,  welche 
ich  diesen  Verlauf  nehmen  sah.  Ist  man  über  das  Vorkommen  einer 
solchen  Verlaufsweise  einig,  so  kommt  dann  weniger  darauf  an,  ob 
man  mit  den  Einen  annimmt,  dass  solche  Pneumonien  gleich  ursprüng- 
lich specifische  sind,  oder  ob  man  mit  den  Anderen  die  Ansicht  adoptirt, 
dass  bei  phthisisch  disponirten  Personen  Pneumonien  jeder  Art  als 
käsige  endigen  können.  Entschieden  häufiger  als  die  croupöse  Pneu- 
monie sieht  man  aber  bei  Kindern  die  katarrhalische  Pneumonie,  wie 
sie  besonders  als  Complication  der  Masern  und  des  Keuchhustens  oft 
vorkommt,  den  Ausgang  in  lobuläre  Verkäsung  nehmen.  — Getheilt 
sind  die  Ansichten  wieder  rücksichtlich  der  Frage,  ob  und  wie  häufig 
einfache  Bronchialkatarrhe  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Lungen- 
phthise geben  mögen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  gleich 
anfangs  bestehende  Katarrh  der  Phthisiker  in  der  weitaus  grössten  Zahl 
der  Fälle  nicht  sowohl  die  Ursache,  als  vielmehr  eine  Aeusserung  des 
bereits  bestehenden,  wenn  auch  vielleicht  physikalisch  noch  nicht  nach- 
weisbaren phthisischen  Processes  ist,  und  jeder  verständige  Arzt  weiss, 
was  er  von  jenen  Angaben  der  Laien,  dass  es  sich  anfänglich  lediglich 
um  einen  Katarrh  gehandelt  habe,  der  erst  „durch  Vernachlässigung“ 
i:  schlimm  geworden  sei,  zu  halten  hat.  Auch  der  beliebte  Ausdruck 
eines  blossen  „Spitzenkatarrhes“  der  Lungen  für  solche  Fälle,  in 
p welchen  bei  einem  verdächtigen  Husten  etwa  nur  Rasseln  in  der  Gegend 

I einer  Lungenspitze,  aber  noch  keine  weiteren  physikalischen  Verände- 
rungen bemerkt  werden,  ist  für  mich  nur  eine  euphemistische  Bezeich- 
nungsweise, um  einen  ängstlichen  Kranken  zu  beruhigen;  denn  in  Wirk- 
lichkeit entspricht  nach  meiner  Ueberzeugung  einem  solchen  wenn  auch 
noch  so  unbedeutenden  Rasselgeräusche,  welches  dauernd  an  einer  oberen 
Lungenregion  haftet,  immer  schon  eine  phthisische  Gewebserkrankung. 

1 Die  Möglichkeit  aber,  dass  ein  einfacher  Bronchialkatarrh  bei  einem 
I prädisponirten  Menschen  den  letzten  Anstoss  zur  Entwickelung  der 
1 Phthise  abgeben  könne,  möchte  ich  nicht  bezweifeln;  ja  es  müsste 
i geradezu  befremden,  dass  eine  die  Lungen  so  nahe  angehende  entzünd- 
• liehe  Reizung  bei  bestehender  phthisischer  Anlage  diesen  Effect  nicht 
; sollte  haben  können.  — Dieselben  Betrachtungen  kann  man  auf  die 
I Pleuritis  und  den  pleurilischen  Erguss  in  seinem  Verhältnisse  zur 
1 Lungenphthise  anwenden:  gewiss  in  der  Regel  nur  Folge  der  letzteren, 
idürften  doch  auch  exsudative  Pleuritiden,  besonders  solche,  deren  Re- 
sorption sich  lange  Zeit  hindurch  verzögert,  bei  gegebenen  Vorbedin- 
gungen das  letzte  vermittelnde  Glied  für  den  Ausbruch  des  gefürchteten 
■ Processes  abgeben. 

An  die  durch  Krankheiten  acquirirte  Lungenschwindsucht  schliesst 
• sich  diejenige  an,  welche  bei  Gesunden,  aber  Prädisponirten  durch 
»schwächende  Einflüsse  aller  Art,  durch  oft  wiederholte  Wochenbetten, 
«anhaltendes  Stillen,  durch  Onanie  und  Excesso  in  Venere,  durch  depri- 
• mirende  und  aufreibende  psychische  Einflüsse,  übermässiges  Studien, 
anhaltenden  Kummer  hervorgerufen  werden  kann.  — Der  früher  sehr 
verbreiteten  Ansicht,  dass  die  Schwangerschalt  und  das  Wochenbett 
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einen  heilsamen  Einfluss  auf  eine  bestehende  Phthise  oder  eine  phthi- 
sische  Anlage  übten,  dürften  heute  nur  noch  wenige  Beobachter  beitreten;  ; 
denn  wenn  auch  während  der  Schwangerschaft  der  Process  in  den  Lungen  i 
in  der  That  häufig  langsamer  fortschreitet  oder  völlig  stille  steht,  so  | 
eilt  nach  Beendigung  derselben,  ganz  abgesehen  von  den  vermehrten  i 
Gefahren,  welche  das  Wochenbett  selbst  für  Phthisische  mit  sich  bringt, 
die  Krankheit  oft  nur  um  so  rascher  voran.  Immerhin  sind  auch  solche  i 
Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen  das  Fortpflanzungsgeschäft  für  phthi-  < 
sische  Frauen  ganz  ohne  nachtheilige  Folgen  bleibt. 

In  neuester  Zeit  hat  man  den  Staubinhalationen  als  Ursache  j 
mannigfacher  Lungenkrankheiten  bei  gewissen  Gewerben  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Abgesehen  von  den  chronischen  Bronchial- 
katarrhen mit  ihren  weiteren  Folgen,  an  welchen  Staubarbeiter  unter 
dem  Einflüsse  der  dauernden  mechanischen  Reizung  der  Respirations- 
schleimhaut so  gewöhnlich  leiden,  abgesehen  ferner  von  jenen  bereit- 
früher  (S.  235)  erwähnten  specifischen  Indurationen  der  Lunge,  welche  ; 
auf  ein  Eindringen  und  eine  bleibende  Einlagerung  von  Staubpartikeln 
in  das  Lungengewebe  zurückzuführen  sind,  namentlich  von  Eisenstaub. 
Kieselstaub,  Tabaksstaub  etc.,  wurde  neuerlich  von  L.  Hirt  in  einer 
gediegenen  Arbeit  auch  ein  Zusammenhang  der  Lungenphthise  mit  der 
Staubentwickelung  angenommen,  und  der  mechanische  Reiz  der  Luftwege 
mit  dem  hieran  sich  knüpfenden  chronischen  Katarrhe  als  wesentliches 
aetiologisches  Moment  der  phthisischen  Bronchopneumonie  erachtet, 
neben  welchem  freilich  eine  durch  die  Beschäftigung  etwa  gebotene, 
ununterbrochen  sitzende  Lebensweise  und  nach  vorne  gebeugte  Haltung 
als  weitere  Schädlichkeit  sehr  wesentlich  ins  Gewicht  falle.  Nach  einer 
statistischen  Mittelzahl  litten,  unter  100  erkrankten  Staubarbeitern 
22,5  pCt.  an  Phthise,  während  unter  100  erkrankten  anderartigen  Ar- 
beitern im  Mittel  nur  11,1  mit  Phthise  behaftet  waren.  Am  Nach- 
theiligsten scheint  nach  Hirt  der  metallische  und  mineralische  Staub, 
etwas  weniger  ungünstig  der  animalische  und  gemischte,  am  wenigsten 
nachtheilig  der  vegetabilische  Staub  zu  wirken.  Am  meisten  zu  fürchten 
sind  die  Geschäfte  der  Feilenhauer,  der  Schleifer  von  Eisen-  und  Stahl- 
waaren,  der  Steinhauer,  das  Verarbeiten  von  Baumwolle  und  starren 
Thierhaaren.  Bei  Uhrmachern,  Graveuren,  Lithographen,  sowie  bei  der 
Weberei  kommen  besonders  neben  der  Staubinhalation  die  übelen  Ein- 
flüsse andauernden  Sitzens,  schlechter  Haltung  und  verbrauchter  Luft 
besonders  in  Betracht.  Kohlenstaub  soll  zwar  häufig  Bronchialkatarrh, 
doch  niemals  Lungenphthise  veranlassen,  ja  sogar  deren  Entstehung, 
resp.  Verschlimmerung  verhindern. 

Schon  weiter  oben  wurde  erwähnt,  dass  auch  die  Lungenschwind- 
sucht von  Einzelnen  in  die  neuerlich  so  sehr  sich  erweiternde  Domäne 
der  Infectionskrankheiten  einbezogen,  d.  h.  von  einem  specifischen  1 irus 
hergeleitet  wird,  welches  sich  schon  in  den  Zeugungsproducten  der  El- 
tern auf  das  Kind  soll  übertragen  können,  das  aber,  wo  die  Krankheit 
eint  erworbene  ist,  hauptsächlich  mit  der  Athmungsluft  in  die  Lungen 
gelangen  soll  (Cohnheim).  Diese  Anschauung  und  namentlich  auch  i 
die  alte  Hypothese  von  der  Contagi oSität  der  Lungensehwind- 
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sucht  hat  durch  den  Nachweis  der  Impfbarkeit  der  phthisischen  Pro- 
ducte,  sowie  durch  mancherlei  andere  Wahrnehmungen  neue  Nahrung 
erhalten  und  zahlreiche  Anhänger  gewonnen.  Sehr  beaehtenswerth  sind 
die  Mittheilungen  von  Tappeiner  über  die  von  ihm  zuerst  angestellten 
I Inhalationsversuche  an  Hunden  mit  phthisischen  Sputa.  Derselbe  liess 
die  Thiere  täglich  G Gramm  mit  Wasser  zerriebener  und  zerstäubter 
Sputa  in  einem  1 Cblcm.  grossen  Holzkäfig  einathmen,  und  in  allen 
I Fällen  soll  nach  Ablauf  der  Incubationszeit,  welche  nach  Tappeiner 
bei  Hunden  beiläufig  3 Wochen  dauert,  eine  Eruption  miliarer  Tuberkel- 
iknötchen  in  den  Lungen  aufgetreten  sein.  Sind  diese  Versuchsresultate 
lexact,  so  müsste  man  folgern,  dass  die  Gefahr  einer  Ansteckung  für 
isolche  Personen,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  hustender  und  um  sich 
ispuckender  Phthisiker  verweilen,  wesentlich  grösser  ist,  als  man  bisher 
.ahnte.  Doch  wird  man  auf  der  anderen  Seite  wieder  zugeben  müssen, 
Idass  trotz  der  Sorglosigkeit  und  der  geringen  Vorsicht,  welche  man 
.solchen  Kranken  gegenüber  bis  auf  die  neuste  Zeit  beobachtete,  immer- 
ihin  solcherlei  Fälle  höchst  selten  sind,  welche  beim  Arzte  den  Ver- 
flacht erwecken,  durch  Ansteckung  entstanden  zu  sein.  Am  öftesten 
inoch  pflegt  sich  dieser  Verdacht  da  zu  regen,  wo  zwei  junge  Ehegatten 
»bald  nach  einander  phthisich  erkranken;  man  erwäge  jedoch,  dass  bei 
Ider  Häufigkeit  dieses  Uebels  im  frühen  Maunesalter  unausbleiblich  der 
iblosse  Zufall  dann  und  wann  dies  mit  sich  bringen  muss,  und  dass 
»hei  jung  Verheiratheten,  wenn  sie  zur  Phthise  disponirt  sind,  wohl  auch 
»ein  übermässiger  Geschlechtsgenuss  den  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
tgünstigen dürfte.  — Die  Thatsache,  dass  sich  einer  bestehenden  Lungen- 
Itphthise  in  der  Folge  sehr  häufig  eine  Darmtuberculose  hinzugesellt, 
»wird  man  im  Hinblicke  auf  die  oben  erwähnten  Resultate  der  Inhala- 
itions versuche  mit  phthisischen  Sputa  leicht  verstehen,  wenn  man  zu- 
gleich mit  bedenkt,  dass  stets  ein  Theil  des  Auswurfes  verschluckt 
•wird,  und  somit  eine  directe  Einwirkung  des  Tuberkelgiftes  auf  die 
^Schleimhaut  des  Digestionstractus  stattfindet.  Indessen  soll  auch  eine 
►primäre  Infection  des  Körpers  vom  Darmkanale  aus  Vorkommen,  am 
ihäufigsten  bei  Kindern,  und  es  wird  angenommen,  dass  die  in  diesem 
[Alter  nicht  selten  beobachtete  Tabes  mesaraica  die  Folge  des  Genusses 
ieiner  Milch  von  pcrlsiichtigen  Kühen  sei. 

Die  ganze  Bedeutung  der  Lungenschwindsucht  für  das  Menschen- 
igeschlecht  kann  man  aus  der  Thatsache  entnehmen,  dass  beiläufig  ein 
[Siebentel  aller  Todesfälle  durch  dieselbe  bedingt  ist.  In  der  frühen 
Kindheit  kommt  sie  noch  selten  vor;  doch  ist  dieser  Ausspruch  nur 
feo  lange  richtig,  als  man  nicht  jene  besondere  Form  der  Phthise, 
'welche  sich  in  diesem  Alter  zuweilen  aus  einer  mit  Verkäsung  endi- 
genden Katarrhal pneumonie  herausbildet,  mit  einrechnet,  und  als  man 
selbstverständlich  von  der  nicht  hierher  gehörenden  acuten  Miliar- 
tuberkulose absieht.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Decenniums  kommt 
die  gewöhnliche  Form  der  Phthise,  vielleicht  unter  Mitwirkung  des 
(Nachtheiles  der  Schulstuben,  schon  etwas  häufiger  vor;  weitaus  am 
illäufigsten  beginnt  jedoch  das  Leiden,  selbst  wo  es  ererbt  ist,  erst  in 
dem  Alter  zwischen  dem  15.  bis  25.  Jahre,  aber  nicht  viel  seltener 
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auch  noch  in  dem  nachfolgenden  Dccennium:  vom  25.  bis  zum  35.  Jahre, 
so  dass  die  beiden  genannten  Decennien  weit  über  die  Hälfte  aller 
phthisischen  Todesfälle  umschliessen.  Alsdann  nimmt  die  Phthise 
sowohl  absolut  als  auch  relativ  (zu  einer  gegebenen  Zahl  von  Menschen) 
an  Häufigkeit  ab,  ohne  jedoch  selbst  auf  der  höchsten  Altersstufe, 
welche  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Menschen  erreicht,  eine  Selten- 
heit zu  sein.  — Beide  Geschlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig 
von  der  Krankheit  befallen  zu  werden. 

Die  älteren  Angaben  über  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Lungen- 
schwindsucht in  kaltem  Klima,  und  ein  selteneres  Auftreten  in  den 
heissen  Gegenden  haben  sich  nicht  bewahrheitet.  In  den  nördlich  ge- 
legenen Gegenden  gibt  es,  so  gut  wie  in  den  südlichen  und  mittleren 
Breiten,  Plätze,  welche  nahezu  frei  von  Schwindsucht  sein  sollen,  z.  B. 
Island,  die  Färöer- Inseln , die  Steppe  von  Orenburg.  Hirsch  sprl  iit 
sich  in  seinem  klassischen  Handbuch  der  historisch -geographischen 
Pathologie  dahin  aus,  dass  die  aus  der  geographischen  und  territorialen 
Lage  eines  Platzes  hervorgehende  mittlere  Temperatur  durchaus 
keinen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Lungen- 
schwindsucht habe,  und  dass  sich  überhaupt  die  Verbreitung  der  Lun- 
genschwindsucht vom  rein  klimatologischen  Standpunkte  aus  nicht  er- 
klären lässt.  In  sehr  heissen,  besonders  tropischen  Gegenden  ist 
der  Verlauf  der  Krankheit  sogar  schneller  und  bösartiger,  als  in 
höheren  Breiten.  Wir  sehen  denn  auch,  dass  man  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Wahl  eines  Kuraufenthaltes  für  Phthisiker  im  allgemeinen  einem 
anderen  Factor:  dem  Einflüsse  der  Elevation  ein  grösseres  Gewicht 
beilegt,  als  demjenigen  der  Wärme.  Es  ist  nämlich  ausreichend  er- 
wiesen, dass  in  grösseren  Höhen  (von  600  bis  800  Meter  an),  in 
günstig  gelegenen  Hochthälern , die  Lungenschwindsucht  seltener  vor- 
kommt, ja  man  glaubte,  obwohl  nicht  ganz  mit  Recht,  dass  sich  ge- 
wisse Gebirgsgegenden  der  Phthise  gegenüber  einer  völligen  Immunität 
erfreuten,  wie  manche  Punkte  des  Harzes,  Schlesiens,  des  Erzgebirges, 
der  Alpen,  und  in  Amerika  die  Hochtlnäler  der  peruanischen  Anden, 
einzelne  Punkte  der  Rocky  Mountains  etc.  — Hohe  Grade  von  Luft- 
feuchtigkeit werden  vielfach  für  ein  begünstigendes  Moment  der  Schwind- 
sucht erachtet,  während  mehr  immune  Gegenden  nach  Hirsch  meist  eine 
auffallende  Trockenheit  der  Luft  oder  doch  bei  mittlerer  Luftfeuchtig- 
keit eine  sehr  glcichmässige  Temperatur  zeigen.  Nach  Buchanan  in- 
fluiren  eine  durchlässige  oder  abschüssige  Beschaffenheit  des  Bodens, 
eine  künstliche  Entfernung  der  Bodenfeuchtigkeit  in  den  Städten  durch 
ausgiebige  Drainirung  sehr  vorteilhaft  auf  die  Frequenz  dieser  Krank- 
heit; in  vielen  englischen  Städten  brachte  die  Drainirung  in  der  That 
eine  Abnahme  von  10  bis  40%  der  früheren  Fälle  mit  sich;  in  ein- 
zelnen Städten  freilich  soll  diese  Massnahme  keinen  günstigen,  oder 
selbst  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Schwindsuchts-Mortalität  ge- 
äussert  haben,  ein  Widerspruch,  welcher  darauf  hinweist,  dass  wohl 
nicht  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  niederen  Luftschichten  an 
und  für  sich,  als  vielmehr  eine  andere,  durch  den  Grad  der  Boden- 
feuchtigkeit beeinflusste  Schädlichkeit  (niedere  Organismen)  der  wirk- 
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sarae  Factor  ist.  — Das  etwas  seltenere  Vorkommen  der  Schwindsucht 
in  Malariagegenden  ist  kein  ganz  constantes  Verhältniss  und  hängt  schwer- 
lich von  einem  antagonistischen  Einflüsse  des  Malariagiftes,  sondern  von 
anderen  Bedingungen,  namentlich  der  dünneren  Bevölkerung  und  der 
geringen  Cultur  vieler  Malariagegenden  ab. 

Es  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Schwindsucht  neben  organi- 
schen Herzleiden,  neben  Emphysem,  sowie  neben  Thoraxverengerungen 
(besonders  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule)  nur  selten  vorkommt, 
doch  ist  dieser  Gegensatz  noch  nicht  befriedigend  erklärt.  Rokitansky 
bezog  ihn  auf  eine  den  genannten  Zuständen  gemeinsam  zukommende 
Venosität  des  Blutes.  Traube  gibt  an,  Phthise  zwar  öfter  neben  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen,  „nie  aber  aber  neben  Stenose  des  linken 
Ostium  venosum  mit  consecutiver  Hypertrophie  der  rechten  Ventrikels“ 
gesehen  zu  haben,  und  folgert  hieraus,  dass  nur  solche  Herzleiden  Im- 
munität vor  Verkäsung  der  Entzündungsproducte  in  den  Lungen  be- 
dingten, welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonal venen  in 
einem  höheren  Grade  behinderten,  bezw.  die  Transsudation  von  Blut- 
wasser ins  Lungenparenchym  begünstigten,  während  Trockenheit  des 
Gewebes  die  Ursache  der  käsigen  Metamorphose  zu  sein  scheine.  Zur 
Stütze  für  die  Traube’sche  Theorie  könnte  man  daran  erinnern,  dass 
bei  einem  anderen  Klappenfehler,  bei  welchem  rücksichtlich  des  Lungen- 
kreislaufes ein  umgekehrtes  Verhältniss  obwaltet,  nämlich  bei  ange- 
borenen Pulmonalstenosen  höheren  Grades,  Phthise  ausnehmend  häufig 
(fast  in  V8  aller  beobachteten  Fälle)  auftritt.  Eine  Art  von  Wider- 
spruch mit  dieser  Hypothese  bildet  es  hingegen,  wenn  man  die  Selten- 
heit der  Phthise  beim  Emphysem  aus  der  Blutarmuth  der  emphysema- 
tischen  Lungen  in  Folge  des  Unterganges  zahlreicher  Capillarcn  zu 
erklären  sucht.  — Endlich  kommt  die  Schwindsucht  nur  ausnahms- 
weise neben  Krebs  und  Struma  vor. 

Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Section  von  Kranken,  welche  an  einer  lange  Zeit  bestan- 
denen Lungenschwindsucht  verstorben  sind,  findet  man  in  den  Lungen 
im  allgemeinen  sehr  mannigfache,  aus  verschiedenen  Perioden  des  Krank- 
seins stammende  Veränderungen:  vor  Allem  kleinere  und  grössere  broncho- 
pneumonische  Herde,  ferner  pathologische  Hohlräume  (Cavernen,  Vo- 
micae),  kleine  miliare  und  submiliare  Knötchen;  ausserdem  aber  auch 
solche  Veränderungen,  welche  nicht  sowohl  die  Bedeutung  eines  destruc- 
tiven,  als  vielmehr  eines  heilsamen,  reparatori sehen  Vorganges  haben, 
wie  schieferige  Gewebsinduration , weisse  schwielige  ßindegewebsver- 
dickung,  atelectatische  sowie  emphysematischc  Stellen,  endlich  cylinder- 
oder  sackförmige  Bronchiektasien. 

Der  Process  nimmt  in  der  Regel  in  den  Wandungen  der  kleineren, 
innerhalb  eines  Lungenläppchens  sich  verzweigenden  Bronchialästchen 
1 seinen  Anfang;  die  Bronchialröhrchen  sind  in  Folge  eines  schleichenden 
Entzündungsprocesses  in  ihrer  ganzen  Wandung,  ja  vorzugsweise  in  ihrer 
; adventiticllen  Scheide  verdickt,  hyperplastich,  daher  verengert,  selbst  ge- 
! schlossen,  später  ulcerös  erweitert,  mit  einem  eiterigen  Pfropfe  ausgcfüllt; 
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alsdann  erst  geht  der  Process  auf  das  die  erkrankten  Bronchialästchen 
umschli essende  Parenchym  über,  indem  die  gefässreichen  Alveolarwände 
und  das  interstitielle  Gewebe  sich  dicht  mit  Zellen  infiltriren  und  auf- 
quellen, während  das  Innere  der  Alveolen  sich  mit  einem  Pfröpfchen 
desquainirter  Zellen  füllt.  Einzelne  dieser  phthisisch -pneumonischen 
Herde  sind  umfänglich,  bis  wall  nussgross;  sie  folgen  den  Bronchialver- 
ästelungen  und  man  gewahrt  auf  der  Schnittfläche  in  der  Mitte  der 
Herde  die  geöffneten  ßronchiallumina.  Anderemale  ist  der  Vorgang 
auf  einzelne  Lungenläppchen  begrenzt,  die  Herde  sind  dann  wenig  um- 
fänglich und  zeigen  einen  lobulären  Charakter.  Jene  punktförmigen 
und  miliaren  grauen  Knötchen  endlich,  welche  man  auf  der  Schnitt- 
fläche bemerkt,  entstehen  zum  Theile  in  der  Art,  dass  sich  ein  einzelner 
entzündeter  Acinus  oder  selbst  nur  ein  vereinzelter  Alveolarcanal  ver- 
stopft und  mit  desquamirten  Epithelzellen  anfüllt.  Andere  derartige 
Knötchen  haben  hingegen  die  Bedeutung  wirklicher  Tuberkel,  und  wir 
sahen  bereits  bei  der  Pathogenese,  dass  nach  Rindfleisch  die  Lungen- 
phthisc  stets  als  eine  wirkliche  Tuberculose  beginnt,  indem  zuerst  auf 
der  Schleimhaut  kleiner  Bronchien  von  2 bis  3 Mm.  Durchmesser  zarte 
weissliche  Trübungen,  beruhend  auf  einer  diffusen  Zellenanhäufung  zwi- 
schen Epithel  und  Bindegewebe,  sichtbar  werden,  dann  aber  kleine,  an- 
fänglich zerstreute,  später  confluirende  Höckerchen,  d.  h.  echte  Tuberkel 
auftreten,  bis  die  ganze  Schleimhaut  als  ein  dicker,  weissgelber  Pelz 
erscheint.  Hierauf  beginnt  nach  dem  genannten  Autor  von  der  Schleim- 
hautoberfläche aus  die  tuberculose  Verschwärung  und  hiermit  zuglei«  h 
(wahrscheinlich  in  Folge  der  Aufsaugung  des  Tuberkelgiftes  an  der 
Geschwürsoberfläche)  eine  Propagation  der  Tuberkel  auf  die  Lyraph- 
gefässe  des  submucösen  und  peribronchialen  Gewebes.  Dieser  primären 
Tuberkelbildung  gesellen  sich  nach  der  Auffassung  von  Rindfleisch 
erst  nachträglich  und  consecutiv  die  der  Phthise  eigenthümliehe  Bron- 
chitis, Peribronchitis  und  Pneumonie  hinzu,  während  hingegen  nach  der 
im  Eingänge  des  Capitels  dargelegten  und  zu  grosser  Verbreitung  ge- 
langten Anschauung  die  phthisische  Bronchopneumonie  ebensogut  wie 
der  eigentliche  Tuberkel  als  erste  und  alleinige  Manifestation  der 
constitutioneilen  Grundursache  der  Phthise  hervortreten  kann. 

ln  den  gewöhnlichen,  chronisch  verlaufenden  Fällen  der  Lungen- 
schwindsucht schreitet  die  entzündliche  Infiltration  nur  langsam  von 
den  ursprünglich  ergriffenen  Bronchialästen  und  ihrer  Bindegewebsscheide 
auf  das  anliegende  Lungenparenchym  weiter;  die  einzelnen  Herdchen 
machen  daher  nur  allmähliche  Fortschritte,  doch  fliessen  oft  benachbarte 
kleinere  Knoten  endlich  zu  einem  gemeinsamen  grösseren  ineinander. 
Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  jedoch  auch  mehr  acut  verlaufende,  flo- 
ride  Formen,  bei  welchen  binnen  kurzer  Zeit  mehr  oder  minder  um- 
fängliche phthisisch -pneumonische  Infiltrate  zu  Stande  kommen,  ja  es 
geschieht  dies  hier  und  da  in  so  acuter  Weise,  dass  man  im  Anfänge 
der  Erkrankung  irrthümlich  glauben  kann,  eine  croupöse  Pneumonie 
vor  sich  zu  haben.  Indessen  begegnet  man  bei  Sectionen  nur  ausnahms- 
weise ganz  frischen  Infiltraten;  diese  sind  von  grauröthlicher  Farbe, 
von  ihrer  Schnittfläche  lässt  sich  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit  (Laen- 
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nec’s  gelatinöse  Infiltration)  abstreifen,  welche  vorzugsweise  aus  durch- 
sichtigen, gallertartig  gequollenen  Epithelien  der  Lungenalveolcn  be- 
steht. Sind  die  Herde  etwas  älter,  so  gewahrt  man  vielleicht  auf  ihrer 
Schnittfläche  schon  weissgelbe  fleckförmige  Inseln,  welche  verrathen, 
dass  hier  jene  folgenschwere  Metamorphose  der  phthisischen  Krankheits- 
producto,  d.  i.  die  Verkäsung  Platz  zu  greifen  beginnt,  und  diese 
kommt  in  der  Art  zu  Stande,  dass  in  Folge  des  Blutmangels  die  Ge- 
webstheilc  nach  vorläufiger  Verfettung  ihrer  Zellen  eine  eigenthümliche 
Necrose,  welche  durch  Wassermangel  der  erstorbenen  Gewebsmasse  aus- 
gezeichnet ist,  erleiden.  Uebrigens  theile  ich  die  Anschauung  derjenigen, 
welche  annehmen,  dass  keineswegs  der  ganze  Entzündungsherd  noth- 
wendig  der  Necrose  und  Verkäsung  anheimfallen  muss,  ich  glaube  viel- 
mehr, dass  an  den  Stellen,  an  welchen  der  Blutlauf  durch  das  Zellen- 
infiltrat minder  stark  beeinträchtigt  ist,  die  Vitalität  des  Gewebes  sich 
erhalten  und  der  Ausgang  in  Bindegewebswucherung  und  schieferige 
Induration  erfolgen  kann.  So  viel  steht  wenigstens  fest,  dass  man 
nicht  selten  Fällen  begegnet,  in  welchen  ein  käsiger  oder  verkalkter 
Herd  oder  eine  Caverne  gewissermassen  den  Kern  einer  sehr  ausge- 
breiteten dunkel  pigmentirten  Gewebsinduration  abgibt.  Ich  glaube 
ferner  an  die  Möglichkeit  einer  Zertheilung  frischer  und  mehr  acut  ent- 
standener phthisisch-pneumonischer  Infiltrate,  denn  ich  constatirto  mehr- 
mals am  Krankenbette,  dass  solche  Herde  an  Umfang  bedeutend  ab- 
nahmen,  während  der  Kerntheil  fortbestand  und  in  der  Folge  verkäste 
und  zerfiel.  Ganz  ausnahmsweise  dürften  sogar  einzelne  dieser  Herde 
sich  vollständig  zertheilen,  wenigstens  beobachtete  ich,  dass  ein  sol- 
ches Infiltrat  spurlos  wieder  verschwand,  während  ein  bald  darauf  ent- 
standener Nachschub  in  der  gleichen  oder  in  der  andern  Lunge  lort- 
bestand  und  unter  den  Erscheinungen  der  Phthisis  florida  zur  Cavernen- 
bildung  führte. 

Fast  immer  findet  man  bei  Sectionen  einzelne  der  älteren  ver- 
kästen Herde  bereits  erweicht  und  zerfallen,  d.  h.  es  existiren  Ca verne n. 
Die  Schmelzung  pflegt  an  der  Schleimhaut  der  den  Herd  durchziehenden 
Bronchien  ihren  Anfang  zu  nehmen,  dann  auf  das  verkäste  Lungen- 
parenchym überzugehen,  während  am  längsten  das  schwielige  peribron- 
chiale Bindegewebe  Widerstand  leistet.  Indem  aber  endlich  der  brüchig 
gewordene  Bronchus  einreisst,  entsteht  (nach  Rindfleisch)  in  Folge 
der  Retraction  des  umgebenden  Lungengewebes  eine  Rissspalte,  in 
welche  die  Luft  eindringt.  Nach  der  Auffassung  von  Rindfleisch 
entstehen  also  die  Cavernen  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  in  der 
Weise,  dass  die  Luft  erst  mit  der  allmählich  erfolgenden  Entleerung 
des  Caverneninhaltes  Zutritt  zu  der  Höhle  erhält,  sondern  es  kommt 
die  Luft  zuerst  zu  dem  Erweichungsbrei. 

Besteht  die  Wandung  einer  Caverne  aus  verkästem  Lungengewebe, 
so  war  dieselbe  noch  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffen;  an 
der  abhängigsten  Stelle  der  Höhle  findet  man  in  diesem  Falle  etwas 
dünnen  schlechten  Eiter,  untermischt  mit  kleinen  käsigen  Bröckeln, 
welche  sich  von  der  Wand  der  Höhle  ablösten  (sog.  Tubcrkclciter); 
dagegen  hat  ein  schlcimigcitcriger  Inhalt  der  Caverne  wohl  die  Be- 
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deutung  eines  hcrabgesenkten  oder  in  die  Höhle  aspirirten  ßronchial- 
secretes.  Die  Blutgefässe  sind  zur  Zeit  der  Ablösung  des  verkästen 
Lungenstückes  vom  umgebenden  lebenden  Gewebe  oft  schon  so  voll- 
ständig obliterirt,  dass  es  dabei  zu  keiner  Blutung  kommt,  während 
andercmale,  wo  ein  Acstchen  der  Pulmonalis  noch  offen  ist,  zur  Zeit 
des  Einreissens  der  Bronchialwand  plötzlich  leichte  oder  ansehnliche 
Blutungen  auftreten,  welche  Hämoptoe  mit  sich  bringen  und  mit  Einem- 
male  den  Kranken,  der  bis  dahin  vielleicht  an  einem  einfachen  Katarrhe 
zu  leiden  wähnte,  über  die  Natur  seines  Uebels  auf  klären.  Nicht 
selten  erfolgen  auch  aus  älteren  Cavernen  bedeutende,  selbst  lebensge- 
fährliche Blutungen,  wenn  nämlich  ein  oder  der  andere,  in  der  Cavernen- 
wand  liegende  oder  strangförmig  durch  die  Höhle  ziehende  Pulmonalast 
der  Obliteration  entging  und  schliesslich  einreisst.  Es  kann  geschehen, 
dass  ein  solches,  in  der  Cavernenwand  eingebettetes  Gefass,  indem  es 
nach  der  Seite  der  Höhle  einer  Gewebsstütze  ermangelt,  eine  aneurys- 
matische Erweiterung  erleidet,  bevor  es  zur  Berstung  kommt. 

In  veralteten  Fällen  findet  man  zuweilen,  namentlich  in  den  Lungen- 
spitzen, kleinere  Cavernen,  welche,  in  schieferig-indurirtes  Lungengewebe 
eingebettet  und  mit  einer  dunkel  pigmentirten,  nur  spärlichen  Eiter 
liefernden  Bindegewebsmembran  ausgekleidet  sind.  Solche  Cavernen, 
welche  offenbar  völlig  stabil  geworden  waren  und  keine  nachtheilige 
Rückwirkung  mehr  auf  den  Organismus  äusserten,  müssen  als  geheilte 
angesehen  werden.  Gewöhnlich  fahren  jedoch  die  Cavernen  fort,  durch 
schichtenweisen  Zerfall  ihrer  Wandungen  allmählich  sich  zu  vergrössern, 
so  dass  mehrere  nahegelegene  endlich  ineinanderfliessen,  und  einen 
gemeinsamen  grossen,  aber  unregelmässigen,  vielbuch tigen  Hohlraum 
darstellen,  welcher,  von  einer  Kapsel  indurirten  Lungengewebes  und 
schwartig  verdickter  Pleura  umgeben,  manchmal  fast  den  ganzen  oberen 
Lappen  einnimmt.  — Nicht  jeder  pathologische  Hohlraum  in  phthi- 
sichen  Lungen  ist  übrigens  in  der  geschilderten  Weise  durch  Gewebs- 
zerstörung zu  Stande  gekommen,  vielmehr  kann  ein  solcher,  welcher  in 
einer  verdichteten,  nicht  mehr  ausdehnungsfähigen  Lungenpartie  liegt, 
ebensowohl  die  Bedeutung  einer  in  der  früher  geschilderten  Weise  ent- 
standenen compensatorischen  Bronchialerweiterung  haben.  — Statt 
eines  Hohlraumes  findet  man  zuweilen  im  Innern  eines  phthisisch  in- 
durirten Lungentheiles  einen  verkalkten,  steinigen  Kern,  eine  andere 
Schlussmetamorphose,  welche  an  kleineren  käsigen  Herden  zur  Beob- 
achtung kommt. 

Als  eine  höchst  eigenthümliche  Erscheinung  bei  der  Lungenphthisc 
ist  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  alle  die  geschilderten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  der  Regel  nicht  in  ungeordneter 
Weise  in  den  Lungen  zerstreut  liegen,  sondern  dass  sich  gewöhnlich 
die  bedeutendsten  und  ältesten  (nicht  selten  selbst  die  alleinigen)  Ver- 
änderungen in  der  Lungenspitze  oder  doch  in  deren  Nähe  finden , und 
von  da  gegen  die  Basis  hin  sich  abnehmend  verhalten , so  dass  die 
untersten  Schichten  der  unteren  Lappen  gewöhnlich  vollkommen  frei 
gefunden  werden.  Man  hat  es  versucht,  diese  vorwiegende  Disposition 
der  oberen  Lungenpartien  für  die  phthisische  Erkrankung  aus  der  Gon- 
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forraation  des  Thorax  (Waldenburg,  Freund),  bczw.  einer  unge- 
nügenden inspiratorischen  Ausdehnung  der  oberen  Lungenabschnitte, 
die  ihrerseits  Anhäufung  von  Schleim,  Epithelien  etc.  in  den  feinen 
Bronchien,  und  hierdurch  wieder  einen  entzündlichen  Reiz  mit  sich 
bringen  sollen  (Aufrecht),  zu  erklären.  Rindfleisch  ist  geneigt, 
die  Prädilection  der  Lungenspitzen  für  die  Phthise  mit  der  aufrechten 
Haltung  des  Rumpfes  in  Verbindung  zu  bringen,  welche  bedinge,  dass 
die  frei  getragenen  Arme  mit  ihrer  nicht  unbedeutenden  Last  die 
Oberbrust  beschweren,  und  an  den  gehörigen  Athmungsexcursionen 
hindern,  namentlich  wenn  die  Schultern,  anstatt  rückwärts  gezogen 
getragen  zu  werden,  in  Folge  eines  schlechten  Brustbaues  oder  nach- 
lässiger Körperhaltung  nach  vorne  gesunken  sind.  — Bekanntlich  finden 
sich  die  phthisischen  Veränderungen,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  in 
beiden  Lungen  gleichzeitig  vor,  gewöhnlich  aber  sind  diese  Verände- 
rungen ihrem  Grade  und  ihrer  Ausbreitung  nach  in  einer  von  ihnen 
entschieden  vorwaltend. 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  der  Sitz  eines  consecutiven  Katarrhes, 
welcher  anfänglich  oft  auf  die  Umgebung  der  phthisisch  infiltrirten 
und  ulcerirten  Schleimhautpartien  begrenzt  ist,  im  vorgerückten  Krank- 
heitsstadium aber  sich  meistens  über  den  ganzen  Bronchialbaum  ver- 
breitet hat,  und  dieser  Bronchialkatarrh  ist  die  hauptsächlichste  Quelle 
des  Auswurfes  phthisischer  Kranken. 

Zahlreiche  Blutgefässe,  namentlich  zahlreiche  Aeste  der  Pul- 
monalarterien, pflegen  in  dem  verkästen  oder  geschrumpften  Gewebe 
unterzugehen.  In  den  Wandungen  der  Cavernen  bilden  die  obliterirten 
Gefässe  häufig  vorspringende  Leisten,  und  oft  auch  ziehen  sie  als 
brückenartige  Ligamente  von  einer  Wand  zur  anderen  hinüber,  v.  Nie- 
meyer  legte  diagnostisches  Gewicht  auf  eine  bei  Phthisikern  manchmal 
vorkommende  Blutanhäufung  in  den  Hautvenen  der  Brust.  Während 
nämlich  in  den  verkästen  und  zerstörten  Lungentheilen  viele  Pulmonal- 
äste untergehen,  stellen  neugebildete  Gefässe  durch  die  sogleich  zu  er- 
wähnenden pleuritischen  Verwachsungen  hindurch  eine  abnorme  Gefäss- 
verbindung  zwischen  der  Lunge  und  den  Intercostalgefässen  her.  Indem 
nun  der  Abfluss  des  Blutes  nach  den  Pulmonalvenen  zum  Theile  ge- 
hindert ist,  strömt  das  Venenblut  stattdessen  durch  die  pleuritischc 
Schwarte  hindurch  in  die  Intcrcostalvenen.  Da  aber  der  Abfluss  der 
Hautvenen  in  die  überfüllten  Intercostalvenen  auf  diese  Weise  erschwert 
ist,  so  werden  auch  sie  leicht  überfüllt  und  ausgedehnt,  und  wir  sehen 
sehr  auffallende  blaue  Venennetze  auf  den  Hantdecken  des  Thorax  auf- 
treten.  Man  möge  indessen  nicht  vergessen,  dass  bei  Personen  mit 
dünner  feiner  Haut  ein  Durchscheinen  blauer  Venengeflechte  auch  ohne 
diese  abnorme  Gefässverbindung  zur  Beobachtung  kommen  kann. 

Die  Pleura  betheiligt  sich  fast  immer  unter  der  Form  einer  schlei- 
chenden adhäsiven  Pleuritis,  sobald  die  Erkrankung  des  Lungenparen- 
chyms auch  nur  die  Nähe  der  Peripherie  erreicht.  Die  Serosa  wird 
durch  Bindegewcbsneubildung  verdickt,  und  ihre  beiden  Blätter 
verwachsen  mit  einander.  Wie  das  Lungenparenchym  selbst,  so  zeigt 
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auch  die  PJeura  die  Konstantesten  und  bedeutendsten  Veränderungen 
in  der  Gegend  der  Lungenspitze,  während  an  anderen  Stellen,  nament- 
lich gegen  die  Lungenbasis  hin,  Adhäsionen  oft  fehlen.  Die  Binde- 
gewcbswucherung  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die  Lungenspitze 
mit  einer  dicken,  compacten,  fibrösen  Schwarte,  wie  mit  einer  Haube 
überzogen  ist,  und  es  gelingt  nicht,  die  Pleurablätter  von  einander  zu 
trennen.  In  vielen  Fällen  verwächst  die  Lunge  in  der  ganzen  Peri- 
pherie mit  der  Rippenwand,  ein  Cavurn  pleurae  existirt  nicht  mehr, 
und  wenn  dann  die  Zerstörung  selbst  bis  auf  die  Pleura  fortschreitet, 
kann  es  doch  nicht  zu  Pneumothorax  kommen.  Nur  bei  dem  schnellen 
Zerfall  peripherisch  gelegener,  und  einer  indurirten  Umhüllung  erman- 
gelnder käsiger  Herde  erfolgt  der  Durchbruch  zuweilen,  noch  ehe  sich 
eine  Verwachsung  gebildet  hat,  oder  ehe  dieselbe  fest  genug  geworden 
ist,  um  den  Austritt  von  Luft  und  zerfallenen  Gewebsmassen  in  die 
Pleurahöhle  zu  hindern.  — Nicht  selten  kommt  es  aber  im  Laufe  der 
Lungenphthise  auch  zu  intensiven  Pleuritiden  mit  flüssigem  Ergüsse, 
und  es  ereignet  sich  unter  solchen  Umständen  zuweilen,  dass  das  pleu- 
ritische  Exsudat,  indem  es  die  physikalischen  Symptome  der  Phthise 
verdeckt,  für  die  alleinige  Affection  gehalten,  der  phthisische  Process 
aber  übersehen  wird.  — Tuberkel  finden  sich  an  der  Pleura  und  in 
pleuritischen  Verwachsungen  nicht  selten  da,  wo  käsige  Lungenherde 
subpleural  gebettet  sind.  Diese  limitirten  Tuberkelablageruugen  kommen 
durch  Nachbarinfection  zu  Stande.  Weisen  dagegen  die  beiden  Pleura- 
blätter allerwärts  Tuberkel  auf,  so  spricht  dieser  Umstand  für  die 
Existenz  einer  allgemeinen  tubereulösen  lnfection,  von  welcher  das  fol- 
gende Capitel  handelt. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel,  welchen  das 
tuberculöse  Gift  durch  die  Lymphbalmen  zugeführt  wird,  sind  secundär 
erkrankt,  mehr  oder  weniger  verdickt,  zum  Theile  käsig  entartet. 

Die  häufige  Complication  der  Lungenschwindsucht  mit  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  ist  früher  (S.  51.)  ausführlich  besprochen  worden. 

ln  der  Choroidea  der  Augen  kommen  in  seltenen  Fällen  miliare 
Tuberkel  bei  Phthisikern  vor,  bei  welchen  sich  gegen  das  Lebensende 
eine  über  noch  andere  Organe,  namentlich  die  Meningen  verbreitete 
Tuberkeleruption  entwickelt  hatte,  ln  ihrem  Aussehen  stimmen  sie 
vollkommen  mit  jenen  überein,  welche  man  als  einen  häufigeren  Be- 
fund bei  der  acuten  Miliartuberkulose  antrifft.  (Siehe  diese). 

Während  diese  miliaren  Tuberkeleruptionen  in  der  Aderhaut  ohne 
bemerkbare  Entzündungserscheinungen  entstehen  und  verlaufen,  sind  in 
neuerer  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen  bekannt  worden,  wo  bei 
Individuen,  die  an  Lungen-,  Darm-,  Kehlkopftuberkulose  etc.  litten, 
tuberkulöse  Affectionen  im  Auge  angetroffen  wurden,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  chronischen  oder  mehr  acuten  Entzündung  mit  infiltrativem 
Charakter,  oder  unter  dem  Bilde  einer  Geschwulstbildung  aufgetreten 
sind.  So  hat  Perls  eine  tuberkulöse  1 ridocycli tis , Manfredi  eine 
tuberkulöse  Iridochoroideoretinitis,  Sattler  eine  tuberkulöse  Entzündung 
des  Nervus  opticus  und  seiner  Scheide  beschrieben.  Das  allen  diesen 
Fällen  Gemeinsame  besteht  in  der  Einlagerung  zahlreicher  typischer 
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I submiliarer  Tuberkclknötchen  in  ein  Granulationsgewebc,  welches  die 
betreffenden  Gewebe  substituirtc.  An  der  Oonjunctiva  des  Auges  sind 
schon  wiederholt  tuberkulöse  Geschwürsprocesse  angetroffen  worden, 
welche  in  Aussehen  und  Verlauf  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den 
tuberkulösen  Ulcerationen  an  andern  Schleimhäuten  übereinstimmten. 

Von  der  gleichfalls  sehr  häufigen  Complication  der  Lungenschwind- 
sucht mit  Darmgeschwüren  und  Darmtuberkulose,  mit  Fett- 
.und  Speckleber,  mit  parenchymatöser  Entzündung  und  amy- 
Lloider  Entartung  der  Nieren  wird  in  den  diesen  Zuständen  gewid- 
- nieten  Kapiteln  die  Rede  sein. 

ln  manchen  Fällen  findet  man  das  rechte  Herz,  aus  welchem 
der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  etwas  hypertrophisch  und  dilatirt. 
bin  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen,  in  welchen  der  Tod  erst  spät  er- 
folgte, nachdem  die  Blutmenge  beträchtlich  vermindert  war,  pflegt  das 
Herz  welk,  klein,  atrophisch  zu  sein. 

Auf  der  Zunge  und  auf  dem  Gaumen  der  Leichen  findet  man 
häufig  weissliche  Auflagerungen,  wie  von  gekäster  Milch,  welche  mi- 

[kroskopisch  aus  Pilzfäden  und  Sporen  bestehen  (Soor). 

Die  Leichen  zeigen  meist  eine  extreme  Abmagerung,  alles  Fett  ist 
geschwunden,  die  dünne,  auffallend  weissc  Haut  ist  nicht  selten  mit 
Epidermisschuppen  bedeckt  (Pityriasis  tabescentium).  Sehr  oft  sind 
die  Füsse  oedematös,  nicht  selten  die  eine  oder  andere  Cruralvene 
idurcli  einen  Thrombus  verstopft  und  das  entsprechende  Bein  beträcht- 
lich ödematös  geschwellt.  Höhere  Grade  eines  allgemeinen  Hydrops 
sind  dagegen  bei  Phthisischen  ungewöhnlich,  und  erklären  sich  dann 
i meistens  aus  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Lungeninduration 
•oder  aus  der  com  plicatorischen  Existenz  einer  Amyloidentartung  der 
Nieren  und  anderer  Organe.  Die  ganze  Leiche  ist  blutleer,  nur  im 
rechten  Herzen,  wenn  der  Tod  langsam  erfolgt  ist,  finden  sich  ziemlich 
'reichliche  weiche  Coagula. 

Symptome  mul  Verlauf. 

Die  Lungenphthise  beginnt  nicht  häufig  als  acute  Krankheit  mit 
• scharf  markirtem  Anfangsstadium;  gewöhnlich  entwickelt  sie  sich  mehr 
■schleichend  unter  Erscheinungen,  welche  oft  geraume  Zeit  in  ihrer  Be- 
deutung verkannt  und  unterschätzt,  auf  einen  blossen  Katarrh,  auf 
• Anaemie  etc.  bezogen  werden,  und  es  kann  sich  ein  solcher  Irrthum 
um  so  leichter  ereignen , als  unzweideutige  physikalische  Zeichen  von 
■Seiten  der  Brust  im  Beginne,  und  selbst  während  eines  bald  mehr, 

■ bald  weniger  langen  Zeitabschnittes  des  Verlaufes  fehlen  können.  Gar 
• manchmal  lässt  sich  daher  der  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Leidens 
£ar  nicht  sicher  eruiren,  und  namentlich  sind  die  Angaben  der  Patienten 
[selbst,  welche  ihr  Ucbel  gerne  erst  von  dem  Momente  einer  gewissen 
Verschlimmerung  an  datiren,  häufig  unrichtig.  Sehr  selten  wird  der 
‘beginn  der  Krankheit  durch  die  Einwirkung  einer  besonderen  causalen 
Schädlichkeit  markirt,  vielmehr  bleibt  es  uns  meist  unklar,  warum  der 
’ ,etroflcne,  welcher  phthisischc  Disposition  in  sich  barg,  gerade  zur 
^gegebenen,  und  nicht  zu  einer  andern  Zeit  erkrankte.  Für  die  Annahme 
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einer  stattgehabten  Tnfection  finden  sich  selten  plausible  Gründe,  und 
die  mehr  willkürlichen  Voraussetzungen  vieler  Phthisiker,  dass  eine 
Erkältung,  namentlich  ein  kalter  Trunk,  eine  Gemüthsbewegung,  eine 
Haemorrhoidal-  oder  Menstrualstörung,  starke  Erhitzung  beim  Tanze  etc. 
den  Anstoss  gegeben,  halten  einer  ernsten  Kritik  selten  Stich.  Die 
meist  wenig  beachteten  frühsten  Symptome  der  Lungenphthise  erregen 
oft  dann  erst  das  Bedenken  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung,  wenn 
ein  bis  dahin  gering  geachteter  Husten  sich  auffallend  hartnäckig  'er- 
weist, bezw.  weit  länger  anhält,  als  dies  bei  früheren,  mit  Husten 
verbundenen  Katarrhen  der  Fall  war,  wenn  das  Aussehen  des  Patienten 
sich  etwas  verschlechtert,  Körperfülle  und  Körpergewicht  sich  merklich 
vermindern  u.  s.  f.,  oder  es  führt  wohl  auch  ein  auftretendes  Blutspeien 
ganz  plötzlich  die  Enttäuschung  herbei. 

Unterwerfen  wir  nun  zunächst  die  wichtigsten  der  Lungenschwind- 
sucht zukommenden  Erscheinungen  einer  kurzen  Analyse. 

Der  Husten  ist  in  der  Regel  dasjenige  Symptom,  welches  am 
frühsten  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung  er- 
regt. Eben  darum  wird  die  Phthise  anfänglich  leicht  mit  sol  hen 
Leiden  verwechselt,  welche  ebenfalls  Hustenkrankheiten  sind.  Immerhin 
gibt  es  einzelne  Ausnahmsfälle,  in  welchen  der  Husten  in  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  fehlt,  oder  doch  so  unbedeutend  ist,  dass  er  über- 
sehen wird,  und  es  werden  unter  solchen  Umständen  ein  bleiches  und 
übles  Aussehen,  eine  Abnahme  der  Kräfte  irrthümlich  auf  Bleichsucht 
oder  eine  sonstige  Anämie  bezogen,  auch  die  etwa  schon  bestehenden 
Fiebererregungen  irrig  gedeutet,  oder  es  wird  wegen  Appetitlosigkeit 
und  leichter  Magenstörungen  etwa  eine  Magenaffection  vermuthci 
u.  dgl.  m.  — Im  allgemeinen  gewinnt  der  Husten  mit  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  allmählich  an  Intensität;  doch  verhält  er  sich  in  ver- 
schiedenen Fällen  seinem  Grade  nach  sehr  ungleich.  Während  er  sich 
manchmal  durch  Nichts  von  dem  Husten  des  einfachen  Bronchial- 
katarrhes  unterscheidet,  und  den  Patienten  wenig  belästigt,  tritt  der- 
selbe anderemale  in  den  heftigsten  Paroxysraen  auf,  welche  namentlich 
dann  oft  rege  werden,  wenn  der  Patient  sich  niederlegt,  auf  die  mehr 
afficirte  Seite  sich  lagert  etc.  So  kann  der  Husten  das  quälendste 
Symptom  eines  Phthisikers  sein,  ja  er  wird  in  der  Folge  oft  so  heftig, 
dass  er  sich  mit  reflectorischen  Brechbewegungen  verbindet  und  zur 
Entleerung  eines  Theiles  des  Mageninhaltes  führt.  Diese  Erscheinung 
findet  sich,  abgesehen  vom  Keuchhusten,  bei  andern  Hustenkrankheiten 
nicht  entfernt  so  häufig,  wie  bei  der  Lungenphthise,  und  ich  habe  bei 
meinem  klinischen  Unterricht  auf  diese  besondere  diagnostische  Be- 
deutung des  „Hustens  bis  zum  Erbrechen“  stets  nachdrücklich 
aufmerksam  gemacht.  — Ich  möchte  ferner  noch  anführen,  dass  der 
Husten  manchmal,  der  Wahrheit  zuwider,  von  phthisischcn  Kranker, 
als  ganz  geringfügig  geschildert,  ja  gänzlich  geläugnet  wird.  Ist  es 
auch  wahr,  dass  manchen  Phthisikern  eine  richtige  Würdigung  ihrer 
Lage  abgeht,  und  selbst  eine  gewisse  Sorglosigkeit  innewohnt,  vermöge 
welcher  sie  durch  die  bedenklichsten  Symptome  nicht  entmuthigt,  noch 
dauernd  in  eine  trübe  Stimmung  versetzt  werden,  so  ist  dies  doch 
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I keineswegs  immer  der  Fall;  man  erkennt  vielmehr  oft  deutlich,  dass 
ies  eine  durch  Angst  eingegebene,  schönfärberischc  Beflissenheit  ist, 
i womit  Manche  dieser  Kranken  bemüht  sind,  ihren  Husten,  ihr  Blut- 
l speien,  ihre  Abmagerung  etc.  zu  beschönigen  und  dem  Arzte  als  be- 
deutungslose Dinge  darzustellen.  — Manche  Personen  haben,  bevor  sie 
lan  Phthise  erkrankten,  bereits  wiederholt,  namentlich  im  Winter,  an 
! Husten  und  Katarrh  gelitten.  Gerade  in  solchen  Fällen  ist  der  Betroffene, 
-aber  auch  oft  der  Arzt  dem  erneut  auftretenden  Husten  gegenüber  so 
6 sorglos,  dass  eine  sorgsame  Untersuchung  versäumt  wird  und  die  ver- 
iänderte  Natur  der  Krankheit  oft  lange  unentdeckt  bleibt.  — Ein  heiserer 
Husten  mit  belegter  Stimme  oder  gänzlicher  Aphonie  kündigt  die  früher 
cbeschriebene  consecutive  Theilnahme  des  Kehlkopfes  (s.  S.  51)  an  der 
Lungenerkrankung  an,  was  mitunter  schon  sehr  frühzeitig  geschieht, 
«bevor  der  bestimmte  Nachweis  einer  bestehenden  Lungcnaffection  gc- 
iliefert  werden  kann;  ja  es  soll  nach  der  Ansicht  Einzelner  in  manchen 
^Fällen  das  tuberkulöse  Kehlkopfleiden  wirklich  der  Erkrankung  der 
)Lungen  vorangehen  (Waldenburg). 

Die  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  ausgeworfenen  Sputa 
jisind  zum  grössten  Theil  das  Product  des  gleichzeitig  bestehenden 
plronchialkatarrhes;  sie  verhalten  sich  daher,  je  nach  dem  Grade  und 
ider  Ausbreitung  dieses  Katarrhes,  sowohl  nach  ihrer  Qualität  als 
^Quantität  sehr  verschieden,  und  man  gewinnt  aus  der  Besichtigung  der 
»Sputa  im  allgemeinen  keine  besonders  werthvollen  Anhaltspunkte  für 
tdie  Diagnose  der  Lungenphthise;  das  Ausgeworfene  ist  manchmal 
tgleichraässig  eiterig,  öfter  mehr  fleckig-eiterig  gefärbt,  in  der  Art,  dass 
zwischen  helleren  Schleimmassen  einzelne,  mehr  gelblichweiss  gefärbte 
Theilchen  sichtbar  sind.  Dieses  ungleichmässige,  wie  aus  zwei  ver- 
pchiedenartigen  Secreten  gemischte  Sputum  wird  tagtäglich  bei  einfachen 
ißronchialkatarrhen  beobachtet,  und  selbst  der  Nasenschleim  lässt  häufig 
eine  solche  Ungleichartigkeit  wahrnehmen,  welche  nach  unserer  Ansicht 
(darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  Schleimhautabsonderung  in  dem  einen 
Momente  sich  langsamer,  in  dem  andern  dagegen  (z.  B.  unter  dem 
Einflüsse  von  Husten  oder  Niesen)  lebhafter  vollzieht,  und  infolgedessen 
ilie  Qualität  des  Secretes  und  der  Reichthum  desselben  an  beigemischten 
Literzellen  verschieden  ausfällt.  Die  eiterig  gefärbten  Klümpchen 
«ichmen,  wenn  man  ein  solches  gemischtes  Sputum  durch  Schiefhalten 
•des  Spucknapfes  nach  einer  Richtung  sich  ausdehnen  lässt,  die  Form 
deiner  Streifen  an,  die,  wie  ich  glaube,  um  dieser  Form  willen  manch- 
mal wohl  irrthümlich  für  den  Inhalt  eines  feinen  Bronchus  erachtet 
werden. 

Das  eifrige  Bestreben,  aus  dem  Verhalten  des  Sputums  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  der  Lungenphthise  zu  gewinnen,  ist  indessen 
:kein  ganz  fruchtloses  geblieben.  Abgesehen  von  dem  blutig  tingirten 
Sputum,  welches  zwar  auch  bei  einfacher  Bronchitis  vorkommt,  aber 
"loch  weit  häufiger  seiner  Bedeutung  nach  mit  einer  phthisischen  Hac- 
raoptoe  zusammenfällt,  oder  wohl  selbst  mit  einer  solchen  alternirt, 
■erachtet  man  es  als  einen  verdächtigen  Umstand,  wenn  ein  vermeint- 
licher Katarrh  selbst  bei  durchaus  zweckmässigem  Verhalten  nicht  ins 
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Lösungsstadium  treten  will,  der  Husten  vielmehr  geraume  Zeit  hindurch 
vollkommen  trocken  bleibt.  Nach  Buhl  kann  in  einzelnen  Ausnahme- 
lallen, in  welchen  die  gewöhnliche  Absonderung  der  Bronchialschleim- 
haut mangelt,  die  Existenz  phthisisch - pneumonischer  Infiltrate  daraus 
erkannt  werden,  dass  ein  eigentümlich  zähes,  wenig  gefärbtes,  frosch- 
laichartiges Sputum  expectorirt  wird,  welches  mit  jenem  oben  erwähnten 
eiweissreichen,  gallertartigen  Fluidum  identisch  ist,  das  sich  von  der 
Schnittfläche  frischer  Infiltrationen  dieser  Art  mit  dem  Messer  abstrei- 
chen lässt;  dem  erwähnten  Autor  zu  Folge  liefert  auch  die  microsco- 
pische  Untersuchung  dieser  Sputa  Merkmale,  welche  beweisen,  dass 
man  es  weder  mit  katarrhalischer,  noch  mit  croupöser  Pneumonie  zu 
thun  hat,  indem  bei  keiner  dieser  Formen  die  Alveolarepithelien,  die 
sich  in  grosser  Zahl  abstossen  (daher  der  Name  Desquamativpneumonie), 
in  solcher  Menge  in  den  Auswurf  gerathen,  wie  hier.  Die  Alveolar- 
epithelzellen machen  sich  im  Sputum  den  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
gegenüber  dadurch  kenntlich,  dass  sie  bedeutend  (um  das  Drei-  bis 
Vierfache)  grösser  sind,  wie  diese,  ferner  dass  sie  sehr  häufig  Pigment- 
körnchen enthalten,  und  zwar  manchmal  in  solcher  Menge,  dass  man 
sie  nicht  selten  mit  blossem  Auge  an  bestimmten  Stellen  des  Auswurfes, 
wo  solche  Pigmentzellen  in  Haufen  beisammen  liegen,  als  schwärzliche 
Punkte  unterscheidet.  Ausserdem  enthalten  die  Zellen  häufig  zahlreiche 
Körnchen,  als  Ausdruck  einer  mehr  oder  minder  fortgeschrittenen  Fett- 
oder  Myelindegeneration.  Was  nun  den  diagnostischen  Werth  dieser 
Alveolarepithelzellen  anlangt,  so  ist  es  keinenfalls  erlaubt,  aus  ihrem 
Nachweise  im  Sputum  ohne  Weiteres  anf  die  Existenz  einer  phthisischen 
Pneumonie  zu  schliessen.  Nach  Fi  sch  1 kommt  eine  verstärkte  Ablö- 
sung und  Beimischung  dieser  Epithelien  sehr  häufig  auch  unter  andern 
Verhältnissen,  bei  Hyperaemie,  Oedem,  Circulationsstörungen  in  den 
Lungen  etc.  vor.  Nach  den  Untersuchungen  von  Guttmaun  und 
Smidt,  trifft  man  Alveolarepithelien  im  Auswurfe:  bei  Lungenödem, 
bei  Hypostase,  bei  haemorrhagischem  Infarct,  dann  bei  intensiver 
Entzündung  der  feineren  Bronchien,  sogar  bei  Pleuritis  mit  passiver 
Hyperaemie  in  den  comprimirten  Lungcntheilen,  ausserdem  bei  der 
croupösen  Pneumonie  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung,  ja 
es  findet  selbst  bei  ganz  Gesunden  (doch  erst  jenseits  des  30.  bis 
35.  Lebensjahres)  zeitweise  eine  Desquamation  von  Alveolarepithelien, 
besonders  des  Morgens,  statt.  Die  Auffindung  dieser  Epithelien  im 
Sputum  hat  somit  nach  den  oben  genannten  Untcrsuehern  der  Phthise 
gegenüber  nur  einen  ganz  bedingten  Werth,  und  häufig  fehlen  sie, 
namentlich  nach  cingetretcncm  Gewebszerfälle,  ganz.  — Die  Tuberkel- 
bacillcn  fand  Koch  im  phthisischen  Sputum  ungefähr  in  der  Hälfte 
der  untersuchten  Fälle,  dagegen  niemals  im  Sputum  nicht  phthisisch 
Kranker  vor. 

Vergleicht  man  den  Inhalt  des  Spucknapfes  eines  Phthisikers  und 
denjenigen  eines  mit  blossem  Bronchialkatarrhe  behafteten  Kranken 
miteinander,  so  wird  man  häufig  nicht  im  Stande  sein,  zu  sagen,  wel- 
ches das  Sputum  des  einen,  und  welches  das  des  Anderen  ist,  da  ja 
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der  Inhalt  beider  Näpfe  ganz  oder  fast  ganz  aus  Bronchialsecret  be- 
stehen kann.  Manchmal  wird  man  dagegen,  während  der  eine  Napf 
ein  gewöhnliches  schleimig-eiteriges,  entweder  confluixendes,  oder  aus 
abgerundeten  weissgelben  Ballen  bestehendes  Sputum  enthält,  in  dem 
Napfe  des  Phthisikers  eine  anderartige  Auswurfsmasse  finden,  welche 
sich  von  der  ersteren  dadurch  unterscheidet,  dass  die  geballten  Massen, 
welche  zwischen  der  gleichzeitig  ausgeworfenen  Speichelflüssigkeit 
schwimmen,  weniger  umfänglich  sind,  zum  Theile  aus  kleinen  Bröckeln 
bestehen,  dass  ihre  Ränder  nicht  gut  abgerundet,  sondern  wie  zernagt, 
selbst  wie  zerfetzt  erscheinen,  und  dass  ihre  Farbe  von  dem  Weissgelb 
einfach  katarrhalischer  Sputa  abweicht,  dunkler  ist,  mehr  ins  Schmutzige, 
Aschgraue  spielt,  und  hier  und  da  etwas  anklebendes  Blut  bemerken 
lässt.  Diesen  Unterschied  habe  ich  vielfältig  constatirt. 

Das  beweiskräftigste  diagnostische  Merkmal  aus  dem  Sputum 
besteht  in  dem  microscopischen  Nachweise  elastischer  Fasern  und 
zwar  solcher,  welche  aus  ihrer  Verbindung  und  Krümmung  nicht  ver- 
kennen lassen,  dass  sie  den  Alveolarwänden  angehörten.  Die  Existenz 
eines  Destructionsprocesses  in  den  Lungen  ist  hiermit  bewiesen,  und 
weiss  man  erst  dies,  so  wird  cs  sich  aus  den  übrigen  obwaltenden 
Verhältnissen  meist  unschwer  entnehmen  lassen,  ob  die  stattfindende 
Zerstörung  eine  phthisische  oder  eine  anderartige  ist.  Die  elastischen 
Fasern  werden  nach  Fenwick  am  besten  so  gefunden,  dass  man  das 
Sputum  mit  gleichen  Theilen  einer  verdünnten  Aetznatronfliissigkeit 
(18,0  auf  100,0  Aq.  dest.)  unter  Umrühren  bis  zum  Kochen  erhitzt, 
und  das  Gemisch  alsdann,  mit  4 Theilen  Wasser  verdünnt,  in  einem 
Spitzglase  stehen  lässt,  wo  sich  dieselben  im  Bodensätze  sammeln. 
Ausserdem  findet  man  aber  auch  die  elastischen  Fasern  eingeschlossen 
in  jene  kleinen  käsigen  Partikel,  welche  bei  genauer  Besichtigung  des 
Sputums  nicht  selten  in  diesem  entdeckt  werden,  und  die  sich  von  der 
Cavernenwand  abbröckelten;  doch  bemerkte  schon  Laennec,  dass 
manchmal  solche  käsige,  übelriechende  Partikelchen,  welche  ausgeworfen 
werden,  nichts  weiter,  als  das  eingedickte  Follikelsecret  der  Mandeln 
und  Rachenschleimhaut  sind.  — Der  microscopische  Nachweis  der 
elastischen  Alveolenüberreste  im  Sputum  der  Phthisiker  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  vorkoramenden  Fälle  möglich.  In  einer  grösseren, 
von  Dettweiler  angestellten  Untersuchungsreihe  fanden  sich  dieselben 
1)  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  die  physikalische  Brustuntersuchung 
»ur  Zeichen  vorhandener  Infiltration  der  Lungen  ergab,  in  81  Procent; 

bei  Kranken,  bei  denen  die  Untersuchung  bereits  den  Verdacht  auf  be- 
stehende Excavationen  rechtfertigte,  in  93  Procent;  endlich  3)  bei  solchen 
Phthisikern  mit  evidenten  Höhlensymptomen  in  100  Procent.  Am 
meisten  werden  übrigens  solche  Fälle  das  practische  Interesse  in  An- 
spruch nehmen,  in  denen,  wie  sich  das  ereignen  kann,  die  Auffindung 
von  Alveolenresten  die  Diagnose  klar  legt,  während  die  Untersuchung 
der  Brust  noch  keinen  positiven  Anhaltspunkt  gewährt. 

Blutspeien  kann  in  jeder  Periode  der  Krankheit  auftreten  und 
8ich  im  Verlaufe  derselben  mehrfach  wiederholen.  Da  dieses  wichtige 
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Symptom  bereits  in  einem  besonderen,  den  Blutungen  der  Respirations- 
organe gewidmeten  Kapitel  erörtert  worden  ist,  so  verweisen  wir  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  dieses. 

Eine  gesteigerte  Athemfrequenz  und  eine  bei  Bewegung  und 
sonstiger  Erregung  auffallend  leicht  auftretende  Kurzathmigkeit  findet 
sich  gewöhnlich,  wenn  auch  in  verschiedenen  Graden  vor  und  ist  manch- 
mal, wenn  uns  ein  solcher  Kranker  zum  Erstenmale  gegenübertritt, 
diejenige  Erscheinung,  welche  uns  sofort  argwöhnen  lässt,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  einfachen  Bronchialkatarrh  handeln  möge.  Das  rasche 
Athmen  ist  jedoch  durchaus  nicht  immer  mit  dem  lästigen  Gefühle  des 
ungenügend  und  mit  Anstrengung  befriedigten  Athembedürfnisses,  mit 
Dyspnoe  verbunden,  ja  es  klagen  viele  Kranken  sogar  bei  vorge- 
schrittenem Processe  nicht  oder  doch  nur  vorübergehend,  so  lange  das 
Athembedürfniss  durch  eine  Anstrengung  gesteigert  ist,  über  Dyspnoe, 
während  in  der  Ruhe  die  noch  athmungsfähigen  Lungenreste  ausreichen, 
um  ohne  lästige  Gefühle  dem  Blute  die  genügende  Menge  Sauerstoff 
zuzuführen  und  die  im  Körper  bereitete  Kohlensäure  abzugeben.  Es 
gibt  indessen  Fälle,  in  denen  die  Dyspnoe,  namentlich  gegen  das  Ende 
hin,  zum  qualvollsten  Symptome  der  Kranken  wird.  Die  Kurzathmigkeit 
der  Phthisiker  resultirt  theils  aus  der  Verkleinerung  der  athmenden 
Fläche  durch  die  Zerstörung  ansehnlicher  Lungentheile,  theils  aus  dem 
begleitenden,  die  ßronchiallumina  verstopfenden  Katarrhe,  daneben  aber 
aus  dem  Fieber  und  einer  mehr  oder  minder  rasch  sich  ausbildenden 
Anämie. 

Eine  auffallende  Acceleration  des  Pulses  ist  aber  ganz 
besonders  diejenige  Erscheinung,  welche  bei  Phthisikern  sogleich,  noch 
bevor  man  die  Brust  untersuchte,  einen  Verdachtsgrund  abzugeben 
pflegt,  dass  es  sich  bei  dem  über  hartnäckig  fortdauernde  Brustsymp- 
tome klagenden  Patienten  nicht  etwa  um  einen  blossen  Bronchialkatarrh, 
sondern  um  Wichtigeres  handeln  möge.  Ich  habe  selten  unterlassen, 
bei  der  Untersuchung  solcher  Kranken  meine  Zuhörer  auf  den  diagnosti- 
schen Werth  dieser  Pulsbeschaffenheit,  welche  insbesondere  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit,  so  lange  ganz  sichere  physikalische  Merk- 
male an  der  Brust  fehlen,  hoch  anzuschlagen  ist,  aufmerksam  zu 
machen.  Ein  vollkommen  ruhiger  Puls  ist  in  der  That  bei  der  Lun-  i r 
genphthise,  selbst  wenn  im  Augenblicke  keine  Temperatursteigerung  r 
vorhanden  ist,  ein  seltener  Befund,  und  ist  übrigens,  wo  er  ausnahms-  » 
weise  gefunden  wird,  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen,  insofern  er 
auf  temporären,  vielleicht  sogar  dauernden  Stillstand  des  phthisischen  I 
Processes  hindeutet. 

Brustschmerz  steht  bei  den  Phthisikern  nicht  gerade  häufig  im  I 
Vordergründe  ihrer  Klagen;  sein  Bestehen  wird  oft  erst  auf  Befragen^ 
zugestanden,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  fehlt  er  ganz,  ein  Umstand,  > 
welcher  bei  manchen  Kranken  nicht  wenig  zur  Sorglosigkeit  und  opti-  ] 
mistischen  Anschauung  ihres  Zustandes  beiträgt,  da  der  Laie  nicht  1 
weiss,  dass  im  Inneren  der  Organe  die  bedeutendsten  Zerstörungen,  so  L 
lange  namentlich  die  Ueberziige  derselben  unbetheiligt  sind,  sich  völlig  I 
schmerzlos  vollziehen  können.  Seiner  Entstehung  nach  ist  der  Brust-  i* 
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schmerz  theils  auf  die  pleuritischen  Vorgänge  zu  beziehen,  theils  als 
ein  irradiirier  neuralgischer  Schmerz  der  Intercostal-  und  anderer 
Nervenbahnen,  endlich  als  ein  auf  mechanischem  Wege,  durch  über- 
mässige Hustenanstrengungen  erregter,  aufzufassen.  Demgemäss  ist  auch 
der  Sitz  des  Schmerzes  ein  durchaus  inconstanter  und  wechselnder, 
welcher  nur  in  dem  Falle  genau  der  Gegend  der  vorzugsweise  ergriffenen 
Lungenpartie  entspricht,  wenn  an  dieser  zugleich  auch  die  Pleuraum- 
hüllung am  lebhaftesten  gereizt  ist.  So  ist  in  der  That,  wie  ich  mich 
öfter  überzeugte,  die  der  schwersten  Lungendestruction  gegenüber  liegende 
Stelle  der  Brustwand  manchmal  der  einzige  Punkt,  an  welchem  der  Per- 
cussionsstoss  unangenehm  oder  selbst  schmerzhaft  empfunden  wird. 

Das  Fieber  ist  in  einer  Hinsicht  das  wichtigste  und  beachtens- 
wertheste  Symptom  der  Lungenpbthise,  denn  indem  es  mit  den  lokalen 
Fortschritten  der  Krankheit,  mit  der  Bildung  neuer  und  mit  der  Er- 
weichung alter  Krankheitsherde  innig  verknüpft  ist,  gewinnt  der  Arzt 
aus  seinem  Fehlen  oder  Vorhandensein,  aus  seiner  Wechsel  vollen  Ver- 
laufsweise und  Höhe  den  werthvollsten  Anhaltspunkt  für  die  Beurthei- 
lung  des  Vorganges  in  den  Lungen;  fleissige,  zu  allen  Tageszeiten 
wiederholte  Thermometermessungen  sind  daher,  wenn  man  einen  genauen 
Einblick  in  den  Gang  der  Krankheit  erlangen  will,  unerlässlich,  ln 
der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ist  das  Fieber  in  der  frühen  Krank- 
heitsperiode geringfügig;  es  tritt  nur  für  wenige  Stunden  zu  irgend 
einer  Tageszeit,  mit  Vorliebe  gegen  Abend,  auf,  daher  es  denn  häufig 
eine  Zeit  lang  übersehen  wird.  Nicht  selten  verschwindet  es  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  wieder,  und  nur  ganz  im  allgemeinen  darf  man  aus- 
sprechen, dass  das  Fieber  mit  der  Zunahme  der  lokalen  Veränderungen 
höher  und  dauernder  wird.  Die  den  meisten  Phthisen  eigene  Art  der 
Zunahme  des  Lokalprocesses  in  den  Lungen,  welche  in  einzelnen 
Schüben,  die  von  mehr  oder  minder  completen  Ruhezeiten  unterbrochen 
sind,  erfolgt,  spiegelt  sich  in  dem  wechselvollen  Stande  des  Fiebers 
deutlich  ab.  Mit  Grund  hat  man  übrigens  dem  Fieber  der  Phthisiker 
einen  bestimmten,  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  hervortretenden 
Typus  vindicirt:  den  des  hektischen  Fiebers.  Dieses  charakterisirt  sich 
dadurch,  dass  in  den  Morgenstunden  die  Temperatur  nicht  oder  doch 
nur  mässig  erhöht,  vielleicht  sogar  subnormal  ist,  später  dann,  meistens 
des  Nachmittags,  manchmal  unter  leichtem  Frösteln,  die  Körperwärme 
steigt,  des  Abends  mit  einem  bald  mässigem,  bald  beträchtlichem  Höhe- 
grade neben  Flitzegefühl,  Röthe  der  Wangen,  beträchtlicher  Beschleuni- 
gung des  Pulses  und  Athems  ihr  Maximum  erreicht,  und  endlich  im 
Laufe  der  Nacht  oder  gegen  Morgen  unter  profusen,  dem  Kranken  oft 
äusserst  lästigen  Schweissen  der  Fieberanfall  endigt.  Hingegen  gibt  es 
über  auch  Fälle,  in  welchen  dauernd  hochgradiges,  bis  zu  40°  C.  und 
jnuhr  einhaltendes,  und  nur  geringe  Remissionen  eingehendes  Fieber 
besteht,  die  Lungenphthise  gleich  einer  acuten  Krankheit  in  einem  Zuge 
abläuft,  und  schon  in  ein  Paar  Monaten  den  Tod  herbeiführt  (Phthisis 
florida,  galopirende  Schwindsucht).  Das  entgegengesetzte  Ex- 
b'ern  bilden  hinwieder  solche  Fälle,  in  welchen  Phthisiker  die  meiste 
hindurch  fieberlos  sind,  und  nur  hier  und  da  unbedeutende  und 
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schnell  beendigte  Wärmesteigerungen  aufweisen.  Kranke  von  dieser 
Art  sehen  wir  oft  viele  Jahre  in  einem  leidlichen  Zustande  verharren, 
dauernd  ihren  Berufsgeschäften  obliegen,  und  in  seltenen  Fällen  kommt 
es  hier  zum  wirklichen  Erlöschen  der  Krankheitsanlage,  natürlich  mit 
Hinterlassung  charakteristischer  Residuen  des  abgelaufenen  Leidens. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Phthisiker  gehört  aber  keiner  dieser  beiden 
Kategorien  an,  der  Fieberverlauf  ist  vielmehr  meistens,  wie  bereits  be- 
merkt, einungleichmässiger  und  schwankender,  in  der  Weise,  dass  bei  ein  und  I 
demselben  Kranken  die  Fiebercurve  im  Laufe  der  Krankheit  öfter  variirt,  so- 
wohl was  das  Temperaturmaximum,  als  was  xlie  Stunde  des  Eintrittes 
und  die  tägliche  Dauer  des  Fiebers  betrifft,  und  dass  ferner  kürzere 
oder  längere  Perioden  eines  bald  mehr,  bald  weniger  beträchtlichen 
Fiebernachlasses,  bezw.  einer  completen  Fieberlosigkeit  eintreten,  wäh- 
rend welcher  sich  die  Kranken  in  entsprechendem  Maasse  bessern,  so- 
gar auffallend  erholen,  Appetit  bekommen,  an  Körperfülle  und  Körper- 
gewicht wieder  gewinnen,  bis  mit  dem  Eintritte  einer  neuen  Fieberperiode, 
bezw.  einer  bedeutenden  Fiebersteigerung,  die  gewöhnlich  ihren  Grund 
in  einer  Verschlimmerung  der  Krankheitsvorgänge  in  den  Lungen  hat, 
die  Consumtion  wieder  Fortschritte  macht.  Je  weiter  die  Krankheit 
bereits  vorgeschritten  ist,  um  so  seltener  und  unvollkommener  werden 
solche  Nachlässe,  und  um  so  mehr  schwindet  namentlich  die  Hoffnung 
auf  einen  definitiven  Stillstand  der  Krankheit. 

In  jenen,  freilich  seltener  vorkoramenden  Fällen,  in  welchen  der 
Entzünd ungsprocess  nicht  sowohl  den  Ausgang  in  Gewebszerfall,  als 
vielmehr  den  in  Bindegewebsneubildung  und  Lungeninduration  genommen 
hat,  oder  in  denen  käsige  Herde,  welche  etwa  gleichzeitig  existirten, 
den  günstigen  Ausgang  in  Abkapselung,  in  Verkalkung,  oder  selbst  in 
Cavernenbildung,  jedoch  mit  gereinigter,  ausgeheilter  Höhlenwand, 
nahmen , contrastirt  eine  durch  die  physikalische  Untersuchung  nach- 
weisbare vielleicht  sehr  ausgedehnte  Verdichtung  der  oberen  Lungen- 
partie in  greller  Weise  mit  dem  subjectiven  Wohlbefinden  des  Kranken, 
mit  seinem  frischen  und  guten  Aussehen  und  mit  dem  Zustande  seiner 
Kräfte  und  seiner  Ernährung.  Dass  aber  solche  Personen  trotz  des 
bisherigen  glücklichen  Verlaufes  ihrer  Krankheit  selbst  noch  nach 
Jahren  in  Gefahr  sind,  durch  phthisisch-entzündliche  Recidive  oder 
durch  eine  acute  Tuberculose  zu  Grunde  zu  gehen,  haben  wir  zur  Ge- 
nüge auseinandergesetzt,  und  wir  müssen  cs  als  praktisch  empfehlen, 
dass  man  bei  denselben  die  Körperwägungen  und  Temperaturbestimmun- 
gen zuweilen  wiederholen  lässt,  um  zu  controliren,  ob  nicht  etwa  eine 
jener  Eventualitäten  droht. 

Des  Körperschwundes,  der  höchst  auffallenden  Abmagerung 
und  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Symptome,  welchen  die 
Schwindsucht  ihren  Namen  verdankt,  gedenken  wir  desshalb  erst  nach 
dem  Fieber,  weil  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  lange  sich 
hinziehende  Fieber  die  hauptsächlichste  Quelle  derselben  ist,  ohne  damit 
sagen  zu  wollen,  dass  nicht  auch  andere  Einflüsse,  namentlich  die  bei 
Phthisikern  gewöhnlich  bestehende  Beeinträchtigung  des  Appetites  und 
der  Verdauung,  das  öftere,  durch  Hustenparoxysmen  veranlasste  Er- 
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brechen  der  Speisen,  die  hartnäckigen,  durch  consecutive  Darintuberculose 
unterhaltenen  Diarrhöen,  die  profusen  nächtlichen  Sclnveisse,  die  Lungen- 
blutungen etc.  dazu  beitragen.  Der  Schwund,  welcher  zunächst  das 
Fett,  dann  aber  auch  alle  andern  Körpergebilde  und  selbst  das  Blut 
betrifft,  wird  oft  so  bedeutend,  dass  sich  die  Gewichtsabnahme  auf  den 
vierten,  ja  dritten  Theil  der  früheren  Körperschwere  belaufen  kann. 
Die  Erkenntniss,  dass  vor  Allem  durch  das  Fieber  die  Kräfte  und  die 
Körperbestandtheile  der  phthisischen  Kranken  consumirt  werden,  ist  für 
die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  von  der  grössten  Bedeutung. 
— Im  späteren  Krankheitsstadium  gestaltet  sich  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  hochgradige  Abmagerung  und  Blutleere  das  Aussehen  der 
Phthisiker  so  charakteristisch , • und  contrastirt  so  sehr  mit  den  vollen 
Körperconturen , mit  der  sichtlichen  Ueberfüllung  der  Venen  und  Ca- 
pillaren  des  Gesichtes  und  Halses  der  Emphysematiker  und  anderer 
Brustleidender,  dass  selbst  der  Laie  die  Natur  des  Leidens  oft  erräth. 

Physikalische  Symptome. 

Die  Adspection  ergibt  bei  vielen,  aber  keineswegs  bei  allen  Per- 
sonen, welche  eine  Disposition  zur  Schwindsucht  in  sich  bergen  oder 
von  der  Krankheit  bereits  befallen  sind,  dass  dieselben  eine  schlecht 
gebaute  Brust  haben,  oder  einen  sogenannten  phthisischen  Habitus 
darbieten.  Der  Knochenbau  solcher  Personen  erscheint  dann  etwas 
gracil,  die  Muskulatur  schwach  entwickelt,  der  Hals  auffallend  lang, 
der  Thorax  wie  herabgesunken;  die  Brust  ist  sehr  flach,  der  gerade 
Brustdurchmesser,  besonders  in  der  Gegend  der  oberen  Apertur,  auf- 
fallend kurz,  das  Manubrium  oft  etwas  nach  rückwärts  geneigt,  so  dass 
seine  Vereinigung  mit  dem  Körper  des  Brustbeines  einen  Winkel  bildet 
(Angulus  Ludovici),  und  nach  der  Annahme  von  Freund  wäre  die 
Ursache  der  hereditären  Lungenphthise  in  einer  abnormen  Kürze,  bezw. 
einer  scheidenförmigen  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  und 
in  der  hiervon  abhängigen  Fixirung  und  Functionshemmung  des  oberen 
Theiles  des  Brustkorbes  zu  suchen.  Infolge  der  Enge  der  oberen 
Apertur  ist  die  .Schulter breite  eine  geringe  und  die  Schultern  sind  etwas 
nach  vorne  gesunken,  während  hingegen  die  hinteren  Ränder  der 
Schulterblätter  flügelförmig  hervorstehen.  Ausserdem  findet  man  die 
Intercostalräume  meistens  ungewöhnlich  breit  und  es  contrastirt  daher 
mit  der  Enge  des  Brustkorbes  seine  beträchtliche  Länge.  Die  ange- 
gebenen Merkmale  charakterisiren  den  sog.  paralytischen  Thorax, 
doch  darf  man  nicht  glauben , dass  Leute  mit  diesem  Brustbau  notli- 
wendig  oder  auch  nur  wahrscheinlich  in  der  Folge  an  Phthise  erkranken 
werden,  oder  dass  umgekehrt  Personen  mit  gut  gebauter  Brust  und 
zurückgezogenen  Schultern  vor  Lungenschwindsucht  sicher  sind.  Es 
fehlte  mir  nicht  an  Gelegenheit,  in  der  Klinik  hier  und  da  auf  den 
correcten  Brustbau  eines  Phthisikers  aufmerksam  zu  machen. 

Am  Eingänge  der  Betrachtung  der  physikalischen  Symptome  ist 
vorauszuschicken,  dass  bei  der  Untersuchung  die  bedeutendsten  Ver- 
änderungen fast  immer  an  den  oberen  Brustregionen  aufgefunden  wer- 
den, was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  der 
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phthisische  Process  in  den  Lungenspitzen  und  an  den  zunächst  angren- 
zenden Theilen  der  oberen  Lappen  die  ersten  und  bedeutendsten  Ab- 
lagerungen zu  setzen  pflegt,  und  dass  sich  diese  von  da  in  der  Rich- 
tung nach  unten  abnehmend  verhalten,  so  dass  schon  an  den  mittleren 
Brustregionen  weit  weniger  constante  und  prägnante  Veränderungen 
Vorkommen,  an  den  unteren  Regionen  aber,  wenn  nicht  normale  Ver- 
hältnisse, doch  nur  solche  physikalische  Zeichen  aufgefunden  werden, 
welche  für  den  phthisischen  Process  unwesentlich  sind,  z.  B.  ein  ge- 
wöhnliches Schleimrasseln,  oder  eine  Schalldämpfung,  welche  von  der 
complicatorischen  Existenz  eines  pleuritischen  Ergusses  abhängt.  Man, 
hat  ferner  festzuhalten,  dass  anfänglich  und  oft  geraume  Zeit  hindurch, , 
im  Einklänge  mit  einem  ungleich  hohen  Entwickelungsgrade  des  Pro- 
cesses  in  beiden  Lungen,  physikalische  Merkmale  nur  an  einer  der: 
beiden  Brusthälften  aufgefunden  werden,  und  dass  auch  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  die  Untersuchung,  obwohl  sie  jetzt  auf  beiden 
Seiten  Veränderungen  ergibt,  doch  die  eine  von  ihnen  gewöhnlich  als 
die  vorwiegend  afficirte  erkennen  lässt. 

Ein  auffallendes  Eingesunkensein  der  Supra-  und  Infra- 
claviculargru ben  bezieht  sich  bei  Phthisikern  oft  nur  auf  die  allge- 
meine Abmagerung;  dagegen  sind  asymmetrische,  nur  die  eine  ßrustseite, 
oder  die  eine  doch  vorwiegend  betreffende  Abflachungen  gewöhnlich  von 
einer  cirrhotischen  Verkleinerung  (Induration  und  Schrumpfung)  des 
oberen  Lungenabschnittes  abhängig.  Da  solche  Einziehungen  der  Brust- 
wand niemals  durch  käsig  erweichte  Herde,  sondern  lediglich  durch 
Bindegewebsschrumpfung  hervorgebracht  werden  können,  so  dürfen  wir 
aus  dieser  Erscheinung  auf  die  Existenz  eines  Narbengewebes  schliessen, 
und  solche  indurirte  Lungenpartien  bestehen  manchmal  sammt  kleinen, 
in  ihnen  eingebetteten  verkalkten  Herden  oder  abgeglätteten,  wenig 
secernirenden  Cavernen  ohne  Nachtheil  für  alle  Folge  fort.  Es  weisen 
also  diese  Abflachungen  an  den  oberen  Brustregionen  auf  die  Existenz 
heilsamer,  reparatorischer  Zustände  in  den  Lungen,  ohne  dass  sie  aber 
ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  oder  eine  spätere  Wiederkehr  destructiver 
febriler  Processe  ausschlössen. 

Eine  ungenügende  Hebung  einer  oder  der  andern  Stelle 
der  oberen  Brustgegend  beim  Einathmen  hat,  wenn  sie  mit  dem 
Eingesunkensein  dieser  Stelle  zusammenfällt,  die  gleiche  Bedeutung, 
welche  wir  jenem  Symptome  beigelegt  haben.  Es  kann  die  geschrumpfte 
und  zugleich  mit  der  Brustwand  verwachsene  Lungenpartie  dem  Zuge 
der  Inspirationsmnskeln  nicht  nachgeben. 

Ein  ungewöhnlich  verbreiteter  Herzstoss  und  eine  Dis- 
location der  Herzspitze  nach  Aussen  findet  sich  manchmal  bei 
Induration  und  Schrumpfung  des  linken  oberen  Lungenlappens,  wodurch 
die  vordere  Fläche  des  Herzens  in  grosser  Ausdehnung  blossgelegt,  ja 
das  Herz  sogar  nach  links  und  oben  gezogen  wird.  Auch  diese  Ver- 
änderung bezieht  sich,  ebenso  wie  die  Einziehung  der  Brustwand,  im 
Grunde  nur  auf  die  genannten  reparatorischen  Vorgänge,  und  nur  da|j 
wo  zugleich  Pulsbeschleunigung,  Fieber  und  andere  Symptome  bestehen.fi 
welche  auf  gleichzeitig  vorhandene  entzündlich -destructive  Vorgängen» 
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Hinweisen,  dürfen  wir  auf  die  Fortdauer  des  phthisischen  Processes 
schliessen.  — Betrifft  die  Induration  und  Schrumpfung  die  rechte  Lunge, 
so  kann  das  Herz,  ähnlich  wie  im  vorigen  Falle  nach  links,  eine  Ver- 
schiebung nach  rechts  erleiden. 

Die  Palpation,  welche  man  übrigens  auch  zu  Hülfe  nimmt,  um 
die  Excursionen  der  Thoraxwand  und  etwaige  Dislocationen  des  Herz- 
stosses  zu  erkennen,  lässt  bei  phthisischen  Kranken  nicht  selten  ein 
abnormes  Verhalten  des  Pectoralfremitus  erkennen.  Dieser  kann 
in  den  oberen  Brustregionen  infolge  der  eingetretenen  Lungenverdich- 
tung, sowie  unter  dem  Einflüsse  grosser,  lufthaltiger,  mit  einem  offenen 
Bronchus  communicirender  Cavernen  verstärkt  befunden  werden;  doch 
erweist  sich,  wie  mir  scheint,  die  diagnostische  Verwerthung  dieses 
Zeichens,  da  es  sich  in  den  frühen  Krankheitsstadien  nur  um  gering- 
fügige, sehr  schwierig  bemessbare  Gradunterschiede  der  Stimm  Vibrationen 
handelt,  im  späteren  Verlaufe  aber  weit  unzweideutigere  Merkmale  der 
Diagnose  zu  Gebote  stehen,  von  untergeordneter  Bedeutung.  Zu  ganz 
falschen  Schlüssen  kann  der  Pectoralfremitus  diejenigen  verleiten,  welche 
nicht  wissen,  dass  derselbe,  wie  ich  schon  bei  den  physikalischen  Sym- 
ptomen der  Pneumonie  hervorhob,  in  der  Norm  an  der  ganzen  rechten 
Brusthälfte  stärker  ist,  als  an  der  linken. 

Die  Percussion  gibt  für  die  Diagnose  der  Lungenschwindsucht 
höchst  wichtige  Anhaltspunkte. 

Der  Bearbeiter  dieses  Werkes  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht*), dass  sich  die  Grenzen  der  Lungenspitzen  durch  die  Percussion 
sowohl  an  der  vorderen  wie  hinteren  Halsgegend  mit  grosser  Genauig- 
keit bestimmen  lassen,  dass  dieselben  in  der  Norm  auf  beiden  Seiten  stets 
eine  gleiche  Höhe  zeigen,  bezw.  das  Schlüsselbein  in  dessen  Mitte 
3 — 5 Gm.  überragen,  dass  sie  aber  im  Laufe  der  Lungenphthise  fast 
immer  ungleich  hoch  werden,  in  der  Art,  dass  auf  der  mehr  afficirten 
Seite,  bald  deutlicher  vorne,  bald  deutlicher  hinten,  der  matte  oder 
schwach  tympanitische  Schall  der  seitlichen  Halsgegend  tiefer  als  auf 
der  minder  afficirten  herabreicht,  ausnahmsweise  sogar  an  das  Schlüssel- 
bein angrenzt;  in  der  Regel  wird  aber  über  diesem  noch  eine  ver- 
schmälerte Zone  aufgefunden,  welche  einen  gedämpften  Lungenschall, 
oder  (unter  Vermittelung  einer  bestehenden  Caverne  oder  der  benach- 
barten Luftröhre)  einen  tympanitischen  Schall  gewährt.  Da  die  vor- 
deren Ränder  der  beiden  Lungenspitzen  in  schräger  Richtung  von  hinten 
und  oben  nach  vorne  und  unten  herabziehen,  so  ist  es  zur  Verhütung 
laischer  Resultate  wichtig,  beim  Percutiren  das  Plessimeter  (am  besten 
das  schmale  Ende  meines  Doppel plessimeters)  oder  den  Finger  parallel 
mit  dieser  Grenzlinie  aufzusetzen,  und  nur  solche  Punkte  beider  Seiten 
des  Halses  zu  vergleichen,  welche  gleich  weit  von  der  Mittellinie  des 
Halses  entfernt  liegen.  Der  Höhenunterschied  beider  Lungenspitzen 
tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn  man  die  gefundene  Grenzlinie  auf 


*)  Die  Ausc.  und  Perc.  der  Respirationsorgane,  1860,  Seite  193.  Die  percus- 
sorische  Grenzbestimmung  der  Lungenspitze,  Inauguralabliandlung  von  K.  Heyer, 
1863,  Präses:  Prof.  Seitz. 
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beiden  Seiten  durch  einen  Strich  mit  der  Bleifeder  markirt;  doch  sorge 
man,  dass  der  Patient,  während  man  den  Seitentheil  seines  Halses 
percutirt,  den  Kopf  gerade  halte,  bezw.  nicht,  was  er  stets  zu  thun 
versucht,  nach  der  andern  Seite  drehe,  weil  wegen  der  grossen  Ver- 
schieblichkeit der  Haut  des  Halses  der  bei  starker  Halsdrehung  ge- 
machte Strich  nachher,  wenn  der  Kopf  wieder  gerade  steht,  nicht  mehr 
die  Lungengrenze  decken  würde.  Percutirt  man  an  der  hinteren  Hals- 
gegend die  obere  Lungengrenze,  so  findet  sich  meist,  dass  die  Grenz- 
linie auf  der  mehr  afficirten  Seite  in  der  Mittellinie  nicht  direct  auf 
jene  der  minder  afficirten  stösst,  sondern  dass  jene  etwas  tiefer  liegt. 
Percutirt  man  bei  geöffnetem  Munde  des  Patienten,  so  hebt  sich  der 
normale  tym panitische  Schall  der  Trachea  etwas  deutlicher  von  dem 
Schalle  der  Lungenspitze  ab,  und  erleichtert  die  Grenzbestimmung. 
Wer  den  ganzen  Werth  dieser  Untersuchungsweise  bei  fortgesetzter 
Uebung  derselben  kennen  gelernt  hat,  wird  sich  ihrer  gewiss  nicht 
wieder  entschlagen  wollen. 

Geht  man  nun  zur  Percussion  der  Brustregionen  selbst  über,  so 
bemerkt  man  in  den  leichtesten  Graden  phthisischer  Lungenverdichtung 
zunächst  nur  eine  Verminderung  der  Lautheit  des  Schalles  einer  oder 
der  anderen  der  oberen  Regionen  der  einen  Brusthälfte,  die  aber  oft 
so  geringfügig  ist,  dass  sie  nur  indirect,  d.  h.  dadurch  merkbar  wird, 
dass  bei  der  vergleichenden  Percussion  beider  Brusthälften  der  entspre- 
chende Punkt  der  andern  Seite  einen  noch  lauteren  Schall  gibt:  man 
begegnet  hier  Differenzen  so  minimaler  Art,  dass  selbst  ein  geübtes 
Ohr  manchmal  ungewiss  ist,  ob  eine  Schallabänderung  existirt.  Erst 
grössere  oder  ineinanderfliessende  Verdichtungsherde  ändern  den  Schall 
solchermassen  ab,  dass  derselbe  an  und  für  sich  nicht  mehr  laut  und 
hell,  sondern  mehr  oder  weniger  gedämpft  erscheint,  und  auch  ohne 
Beihülfe  der  vergleichenden  Percussion  auffällt.  Die  Dämpfung  spricht 
sich  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  zuerst  an  den  obersten 
Lungenregionen,  der  Oberschlüsselbein-  oder  Oberschulterblattgegend, 
häufig  nur  an  einer  von  ihnen,  selten  an  beiden  gleich  deutlich,  aus, 
und  vermöge  der  geringeren  Dicke  der  vorderen  Brustwand  werden 
kleine  Verdichtungsherde  der  Lungen  leichter  an  den  vorderen,  als  an 
den  hinteren  Brustregionen  entdeckt.  Oft  beschränkt  sich  der  Dämpfungs- 
district  zunächst  auf  eine  sehr  umschriebene  Stelle  der  Oberschulterblatt-, 
der  Schlüsselbein-,  der  Ober-  oder  Unterschlüsselbeingegend,  und  es  wird 
dann  eine  solche  Dämpfung,  wenn  man  die  genannten  Regionen  nicht 
in  allen  ihren  Theilcn,  bis  gegen  die  Schulter  hin,  percutirt,  leicht  über- 
sehen. Minimale  Differenzen  des  Percussiousschalls  auf  beiden  Seiten 
können  übrigens  auch  von  einer  fehlerhaften  Haltung  des  Patienten 
(Hinaufziehen  der  einen  Schulter,  Drehung  des  Kopfes  nach  der  andern 
Seite),  von  ungleicher  Dicke  der  Brustwandungen  an  beiden  Brusthälften 
und  sonstigen  Zufälligkeiten  abhängen,  ja  sie  können  nur  scheinbare 
sein,  wenn  z.  B.  die  eine  der  Brustseiten  beim  Percutiren  gegen  eine 
ganz  nahe  stehende  Wand,  die  andere  gegen  den  freien  Raum  des 
Zimmers  gerichtet  ist,  wo  uns  der  Schall  der  Ersteren  merklich  kürzer, 
als  jener  der  Letzteren  erscheinen  wird;  denn  die  Kürze  oder  Länge 
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eines  Percussionsschalls  hängt,  was  viel  zu  wenig  beachtet  wird,  von 
der  Dauer  des  Nachschalls,  resp.  von  der  Entfernung  der  reflectirenden 
Wand  des  Raumes  ab,  und  nur  beim  Percutiren  im  Freien  ist  der 
Percussionsschall,  da  jeder  Nachschall  fehlt,  völlig  kurz,  dagegen  beim 
Percutiren  in  einem  langen  Corridor,  einem  grösseren  Saale  auffallend 
lang.  — Gegenüber  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Resultat  der  Per- 
cussion etwas  zweifelhaft  erscheint,  halte  man  die  Regel  fest,  einem 
zweideutigen  Ergebnisse  der  Percussion  nur  dann  Gewicht 
beizulegen,  wenn  das  Resultat  der  auscultatorischen  Unter- 
suchung den  Verdacht  rechtfertigt.  Kleinere  disseminirte,  und 
selbst  grössere,  aber  tiefliegende  käsige  oder  indurirte  Herde  alteriren 
den  Percussionsschall  gar  nicht;  ferner  können  uns  leichtere  Verände- 
rungen des  Schalls  in  jenen  Ausnahmsfällen  entgehen,  in  welchen  die 
Veränderungen  beider  Lungenspitzen  nach  Lage  und  Grad  sich  an- 
nähernd gleich  verhalten.  Manchmal  begegnet  man  bei  Phthisikern 
in  der  unteren  Dorsalregion  der  Brust  einer  zweiten  Dämpfung,  welche 
dann  in  der  Regel  von  einem  pleuritischen  Ergüsse  herrührt,  und  die 
von  der  oberen  Dämpfung,  der  phthisischen  Verdichtung,  entweder 
durch  einen  mittleren  District  normalen  oder  doch  minder  gedämpften 
Schalles  getrennt  ist,  oder  unmittelbar  in  diese  übergeht.  — Neben  der 
Schalldämpfung  kommt  häufig  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein 
anfänglich  undeutlicher,  allmählich  bestimmter  hervortretender  tympa- 
nitischer  Schall  zur  Wahrnehmung,  auf  welchen  wir  weiter  unten,  bei 
den  cavernösen  Symptomen  zurückkommen  werden. 

So  wichtig  die  aus  der  Percussion  gewonnenen  diagnostischen  Auf- 
schlüsse auch  sind,  so  stellt  sich  doch  der  Werth  der  mannigfaltigen 
Zeichen,  welche  wir  aus  der  Auscultation  schöpfen,  im  allgemeinen 
noch  höher. 

Als  früheste  auscultatorische  Erscheinung  bemerkt  man  oft,  und 
zwar  in  der  Regel  an  einer  der  beiden  Unterschlüsselbeingegenden,  eine 
ungewöhnliche  Schärfe  des  vesiculären  Inspiriums,  die  allerdings  der- 
jenigen ähnlich  ist,  welche  man  auch  bei  einfachen  chronischen  Katarrhen 
der  feinen  Bronchien  und  bei  Emphysematikern  findet;  aber  es  kommt 
bei  den  Phthisikern  das  Besondere  hinzu,  dass  dieses  scharfe  Inspirium 
in  auffallender  Weise  saccadirt  erscheint.  Der  diagnostische  Werth 
dieses,  seiner  Entstehung  nach  nicht  genügend  erklärten,  saccadirten 
Athmens  wird  freilich  dadurch  wieder  geschmälert,  dass  das  Inspirium 
auch  bei  Gesunden,  wenn  sie  ruhig  athmen,  etwas  abgesetzt  sein  kann; 
allein  es  tritt  nach  meiner  Wahrnehmung  die  in  Rede  stehende  Eigen- 
schaft des  Athmens  bei  diesen  nicht  so  markirt  hervor,  wie  bei  den 
Phthisikern.  Bei  vorgerückter  Phthise  ist  dieses  scharfe  saccadirto 
Athmen  an  den  zuerst  befallenen  Lungenstellen  längst  anderen  Erschei- 
nungen gewichen,  aber  man  hört  es  dann  nicht  selten  anderswo,  an 
nachträglich  erkrankten  Lungen partien:  weiter  nach  unten  von  dem 
Hauptherde  der  Lungenerkrankung,  oder  auch  als  erste  abnorme  Er- 
scheinung auf  der  minder  afficirten  Brustseite.  — Später  verliert  nun 
an  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  das  Athmungsgeräusch  seinen  vesiculären 
Charakter,  es  wird  völlig  weich,  oft  verschwächt,  und  gewinnt  endlich 


278 


Krankhoiton  des  Lungenparenchyms. 


die  Eigenschaften  des  Bronchialathmens,  indem  zunächst  ein  weiches 
Exspirationsgeräusch  (verlängertes  Exspirium)  hinzukommt,  wehhes 
später  bronchiale  Eigenschaften  (d.  h.  eine  musikalisch  bestimmbare 
Schallhöhe)  annimmt,  bis  zuletzt  wohl  auch  das  Inspirium  bronchial 
erscheint.  Das  Bronchialathmen  als  Zeichen  einer  phthisischen  Lungen- 
verdichtung hat  jedoch  schon  gar  manche  diagnostische  Täuschung  ver- 
anlasst, wenn  man  ausser  Augen  Hess,  dass  auch  in  der  Norm  ein 
Solches,  besonders  bei  mageren  Personen  und  bei  beschleunigtem  Athmen, 
in  variabler  Ausdehnung  von  der  Trachea  her  über  die  oberen  Brust- 
regionen sich  verbreitet,  oder  wenn  man  dieses  physiologische  Bronchial- 
athmen darum  für  ein  krankhaftes  nahm,  weil  es  vorwaltend  oder  aus- 
schliesslich in  der  Gegend  der  rechten  Lungenspitze  hörbar  war.  Diese 
Asymmetrie  des  physiologischen  Bronchialathmens  hat,  wie  ich  zuerst 
zeigte,  darin  ihren  Grund,  dass  der  rechte  Hauptbronchus  einestheils 
viel  weiter  ist,  als  der  linke,  und  dass  er  andern theils  die  directe  Fort- 
setzung der  Trachea  bildet,  während  der  linke  Bronchus  mehr  im  Winkel 
von  dieser  abgeht.  Aus  dem  gleichen  Grunde  wird  bei  vielen  Gesunden 
rechterseits  ein  sog.  verlängertes  Exspirium  vernommen,  welches  linker- 
seits weit  schwächer  oder  gar  nicht  vernehmbar  ist.  Die  gleiche  Diffe- 
renz bieten,  und  aus  derselben  Ursache,  auch  die  Bronchophonie  und 
der  Pectoralfremitus  an  den  oberen  Lungenregionen  beider  Seiten  dar. 

Von  oberster  diagnostischer  Bedeutung  ist  das  Auftreten  von 
Rasselgeräuschen  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen.  Jedes  blasige 
Rasseln,  jedes  Knattern,  Schnurren  oder  Giehmen,  ein  eiuziger  Knack, 
welcher  sich  beim  Einathmen  hier  hörbar  macht,  und  einer  bestimmten 
Stelle  einer  oberen  Brustregion  dauernd  anhaftet  und  fortgesetzt  seinen 
ursprünglichen  Charakter  beibehält,  ist  für  die  Diagnose  wichtig,  ja 
kann  für  sie  geradezu  ausschlaggebend  werden,  wenn,  wie  dies  so  häufig 
der  Fall,  neben  blossen  verdachterregenden  Momenten  positive  Merkmale 
noch  fehlen.  Rasselgeräusche  dieser  Art  darf  man,  selbst  wo  das  Er- 
gebnis der  physikalischen  Untersuchung  im  Uebrigen  durchaus  negativ 
ausfällt,  nicht  so  deuten,  als  ob  zunächst  nichts  weiter,  als  ein  blosser 
Katarrh  der  Lungenspitze  vorläge;  vielmehr  hängen  dieselben  offenbar 
von  bereits  bestehenden  destructiven  Vorgängen  ab.  Dabei  sind  diese 
Rasselgeräusche  diagnostisch  um  so  charakteristischer,  je  mehr  sie  sich 
von  dem  Einflüsse  der  Schwere  unabhängig  zeigen,  d.  h.  je  vollständiger 
sie  auf  die  obere  Lungenpartic  beschränkt  sind,  und  nach  unten  zu 
verschwinden.  Bei  vorgerückter  Krankheit  freilich  reichen  die  Rassel- 
geräusche, besonders  auf  der  mehr  afficirten  Seite,  oft  bis  zur  Basis 
der  Lunge  herab,  wo  dann  natürlich  andere  Umstände,  wie  der,  dass 
das  Rasseln  oben  doch  vorwaltet  oder  oben  klingend  ist,  also  eine 
Verdichtung  verkündet,  während  es  weiter  unten  dumpf  Avird,  ferner 
das  Ergebniss  der  Percussion  etc.  die  Diagnose  stützen  müssen.  Höchst 
wichtig  ist  es  nun  weiter,  zu  wissen,  dass  in  der  frühen  Krankheitszeit 
solche  Rasselgeräusche  in  der  Lungenspitze,  so  lange  der  Kranke  ruhig 
athmet,  manchmal  ganz  fehlen  und  erst  dann  hervortreten,  wenn  man 
ihn  beschleunigt  athmen,  und  sicherer  noch,  wenn  man  ihn  vorerst 
kräftig  husten  und  sofort  dann  beschleunigt  athmen  lässt;  es  wird  dann 
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nicht  selten  ein  Rasselgeräusch  lediglich  in  der  dem  Hustcnstosso  folgen- 
den Athmungspause  (postexspiratorischos  Rasseln)  oder  während  der 
nächsten  Inspirien  vernommen,  worauf  dann  die  Secrete,  welche  durch 
den  Hustenstoss  in  Bewegung  versetzt  worden  waren,  wieder  zur  Ruhe 
kommen.  Und  so  kann  es  sich  ereignen  und  ereignet  sich  auch  oft 
genug,  dass  das  Resultat  der  Untersuchung  lediglich  darum  zweifelhaft 
bleibt,  weil  der  Arzt  versäumte,  beim  Auscultiren  den  Kranken  husten 
zu  lassen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Betrachtung  jener  höchst  wichtigen 
Zeichen,  aus  welchen  man  die  Existenz  eines  durch  Gewebszerfall  ent- 
standenen Hohlraumes  in  den  Lungen,  einer  Caverne,  erkennt.  Wäh- 
rend sich  die  kleinen,  oft  zahlreich  vorhandenen  phthisischen  Cavernen 
dem  objectiven  Nachweise  meistens  gänzlich  entziehen,  gibt  sich  im 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  sehr  gewöhnlich  eine  oder  die  an- 
dere grössere  Caverne,  welche  mindestens  den  Umfang  einer  Wallnuss 
erreicht  hat,  im  Inneren  Luft  enthält  und  von  verdichteter  Lungenwand 
umschlossen  ist,  durch  eines  oder  das  andere  jener  Zeichen,  welche  man 
cavernöse  Symptome  nennt,  kund.  Diese  sind:  1)  Ein .tympanitischer 
Percussionsschall,  welcher  beim  Oeffnen  und  Schliesse n des 
Mundes  seine  Höhe  ändert,  d.  h.  beim  Oeffnen  desselben  höher 
und  lauter,  beim  Schliessen  dagegen  tiefer  und  schwächer  wird,  ebenso 
wie  an  einem  Glascylinder,  dessen  Oeffnung  man,  während  man  seinen 
Boden  percutirt,  abwechselnd  verengert  oder  verschliesst  und  wieder 
frei  lässt  (Wintrich’scher  Schall  Wechsel);  doch  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dass  dieser  Wechsel  der  tympanitischen  Schallhöhe  temporär 
oder  sogar  dauernd  fehlen  kann,  wenn  die  freie  Communication  der 
Cavernenluft  mit  der  Mundhöhle  durch  Secretanhäufung  in  dem  ein- 
miindenden  Bronchus  unterbrochen  ist.  Ein  kräftiges  Husten  oder  eine 
Veränderung  der  Körperlage  kann  aber  die  Communication  hersteilen 
und  das  Phänomen  zur  Wahrnehmung  bringen.  Man  erinnere  sich  in- 
dessen, dass  ein  tympanitischer  Schall  mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes  unter  Umständen  auch  ohne  die  Existenz 
einer  Caverne  sich  darbieten,  bezw.  von  den  normalen  Lufträumen  in 
der  Brust:  von  der  Trachea  und  dem  Hauptbronchus  der  kranken  Seite 
abstammen  kann  (vergl.  den  Trachealschall  von  Williams,  S.  204).’ 
Ich  habe  einige  Fälle  beobachtet,  in  welchen  bei  Phthisikern  die  eine 
Oberschlüsselbeingegend  einen  gedämpft  tympanitischen  Schall  mitHöhen- 
wechsel  gab,  während  die  Section  erwies,  dass  die  indurirte  Lungenspitze 
keine  Caverne  enthielt,  der  Tympanismus  vielmehr  von  der  benachbarten 
Trachea  abhängig  war.  — Die  Schallhöhe  einer  Caverne  hängt  aber  nicht 
allein  von  der  Weite  der  Mündung,  sondern  auch,  wie  man  wiederum 
an  jedem  Glascylinder  erproben  kann,  von  der  Länge  des  grössten 
Durchmessers  ab.  Enthält  nun  eine  Caverne  neben  Luft  zugleich  eine 
etwas  grössere  Menge  flüssigen  Secrets,  welches  bei  wechselnder  Körper- 
stellung stets  die  tiefste  Stelle  der  Höhle  aufsucht,  so  kann  beim 
Stehen  und  Liegen  des  Patienten  die  Schallhöhe  sich  ändern  (Ger- 
hardt’scher  Schall  Wechsel).  Die  Flüssigkeit  liegt  z.  B.  in  einer 
nach  der  Körperlänge  laufenden  Caverne  von  langgestreckter  Form  bei 
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aufrechtem  Stehen  an  deren  untersten  Ende  und  die  im  grössten  Durch- 
messer hierdurch  verkürzte  Höhle  wird  daher  beim  Stehen  des  Kranken 
einen  höheren  Schall  gewähren,  als  beim  Liegen,  wo  sich  die  Flüssig- 
keit an  der  hinteren  Höhlen  wand  sammelt,  während  der  Längsdurch- 
messer frei  wird.  Dagegen  muss  der  tympanitische  Percussionsschall 
einer  in  ihrem  grössten  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  gerichteten 
Caverne,  deren  flüssiger  Inhalt  eines  Lagenwechsels  fähig  ist,  beim 
Stehen  tiefer,  beim  Liegen  höher  werden  (Gerhardt).  2)  Das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfes  wird  besonders  in  der  Unter- 
schlüsselbeingegend und  zwar  dann  gehört,  wenn  bei  etwas  dünner,  bieg- 
samer Brustwand  durch  kräftigen  Percussionsstoss  eine  grössere,  ober- 
flächlich liegende  Caverne  in  soweit  comprimirbar  ist,  dass  etwas  Luft 
aus  der  Höhle  in  den  einmündenden  Bronchus  oder  in  eine  benach- 
barte Caverne  unter  eigen thümlichem  Geräusche  entweicht;  doch  be- 
weist auch  dieses  Zeichen  nicht  unbedingt  die  Existenz  einer  Caverne, 
indem  unter  besonderen  Umständen  auch  ein  retrahirtes,  noch  etwas 
Luft  enthaltendes  Lungen  ge  webe  (an  der  Grenze  pneumonischer  Infil- 
trate, über  pleuritischen  Ergüssen),  endlich  sogar  ein  völlig  hepatisirtes 
Gewebe,  wenn  an  ihm  die  Bedingungen  für  den  Williams’ sehen  Tra- 
chealschall  obwalten,  beim  Percutiren  das  Topfklirren  zu  Gehör  bringen 
können.  3)  Grossblasige  und  sehr  laute,  manchmal  sogar  auf 
Distanz  hörbare  Rasselgeräusche  gehören  hierher,  namentlich 
wenn  sie  an  solchen  Stellen  gehört  werden,  an  welchen  keine  weiten 
Bronchien  vorhanden  sind,  also  namentlich  an  den  Lungenspitzen.  — Ein 
in  der  Athmungspause  hörbares  Rasselgeräusch  ist  zuerst  von  Baas 
als  postexspiratorisches  Rasseln  beschrieben  und  wohl  mit  Recht  als 
ein  Cavernensymptom  gedeutet  werden.  Wohl  bekannt  ist  mir  selbst 
ein  in  der  Pause  nach  kräftigen  Hustenstössen  hörbares  Rasseln,  wel- 
ches den  Eindruck  jenes  Brodelns  macht,  welches  man  vernimmt,  nach- 
dem man  Luft  und  Flüssigkeit  in  einem  Hohlraume  kräftig  schüttelte. 
4)  Das  von  dem  Bearbeiter  dieses  Werkes  als  metamorphosirendes 
Athmen  beschriebene  Höhlensymptom  besteht  darin,  dass  ein  eigen- 
thümlich  scharfes,  zischendes  Geräusch  während  des  Inspiriums,  meistens 
im  Beginne,  einen  Moment  lang  vernommen  wird,  das  dann  aber  plötz- 
lich aufhört,  um  einem  weichen,  unbestimmten  oder  bronchialen  Inspi- 
rium,  oder  auch  dumpfen  oder  klingenden  Rasselgeräuschen  Platz  zu 
machen.  Es  ist  dieses  Phänomen  jetzt  ziemlich  allgemein  als  ein 
pathognostisches  Cavernensymptom  anerkannt  und  entsteht  wohl  ent- 
weder in  der  Art,  dass  im  Beginne  der  Inspiration  die  Luft  zunächst 
durch  eine  verengerte  Oeffnuug,  die  sich  nachher  erweitert,  in  die  Ca- 
verne einströmt,  oder,  was  mir  wahrscheinlicher,  dass  die  Luft  nicht 
während  der  ganzen  Inspirationszeit,  sondern  nur  während  der  Dauer 
des  Bestehens  jenes  Stenosengeräusches  in  dieselbe  einströmt.  Uebri- 
gens  wird  bei  ruhigem  Athmen  dieses  Geräusch  nur  ausnahmsweise,  in 
der  Regel  vielmehr  nur  bei  verstärktem  Athmen,  und  namentlich  bei 
jenem  forcirten  Inspirium,  welches  einem  Hustenstosse  vorausgeht, 
vernommen,  und  cs  scheint  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  in  die 
meisten  Cavernen  beim  ruhigen  Athmen  Luft  gar  nicht  eindringt. 
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In  manchen  Fällen  gibt  das  metamorphosircnde  Athmon  das  einzige 
unzweideutige  Merkmal  einer  kleineren,  tiefliegenden  Cavernc  ab.  — 
5)  Das  amphorische  Athmen  und  der  metallische  Klang  sind 
spät  auftretende  Höhlensymptome,  da  sie  nur  an  grösseren,  mindestens 
wohl  5 Centimeter  im  längsten  Durchmesser  haltenden  Cavernen  zur 
Aeusserung  kommen.  Der  Metallklang  verräth  sich  oft  nur,  wenn 
man  den  Husten  auscultirt,  oder  er  begleitet  nur  einzelne  Knacke  eines 
grossblasigen  Rasseins,  und  erreicht  selten  jenen  Grad  der  Deutlich- 
keit wie  an  pneumothoracischen  Hohlräumcn.  — Wir  schliessen  die 
Betrachtung  der  physikalischen  Untersuchung  mit  der  Bemerkung, 
dass  pleuritische  Reibegeräusche  im  Laufe  der  Lungenphthise  weit 
seltener  gehört  werden,  als  man  a priori,  im  Hinblicke  auf  die  con- 
stante  entzündliche  Betheiligung  der  Pleura,  anzunehmen  geneigt 
sein  dürfte. 

Die  Anwendung  des  Spirometers,  durch  welchen  man  die  Ca- 
pacität  der  Lunge,  d.  h.  die  Menge  Luft  abmisst,  welche  nach  einer 
möglichst  tiefen  Inspiration  exspirirt  wird,  kann  bei  der  Lungenschwind- 
sucht unter  Umständen  von  diagnostischem  Werthe  sein.  Es  sind  dies 
solche  Fälle,  in  welchen  bei  einem  hartnäckigen  Husten  und  sonstigen 
Verdacht  erweckenden  Symptomen  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  ein  negatives  Resultat  ergibt.  Die  vitale  Capacität  der  Lunge 
beträgt  bei  erwachsenen,  gesunden  Männern  im  Mittel  3600  Kubikcenti- 
meter,  sie  schwankt  aber  nach  dem  Geschlecht,  dem  Alter,  der  Grösse, 
so  dass  z.  B.  bei  einer  Grösse  zwischen  5 und  6 Fuss  jeder  Zoll  mehr 
die  vitale  Capacität  um  etwa  100  Kub.-Ctm.  steigert.  Aber,  selbst 
wenn  man  alle  diese  Verhältnisse  in  Rechnung  zieht,  zeigen  sich  noch 
immer  sehr  bedeutende  Schwankungen,  je  nachdem  man  mit  geschickten 
und  geübten  Subjecten  operirt,  oder  mit  ungeschickten,  ungeübten.  Ver- 
schiedene Beobachter  nehmen  an,  dass  eine  normale  oder  gar  eine  auf- 
fallend grosse  Exspirationsgrösse  das  Bestehen  einer  fortschreitenden 
Phthise  ausschliesse,  und  nach  Wintrich  ist  diese  Ausschliessung  auch 
noch  bei  einer  gewissen  Capacitätsabnahme  gestattet,  wenn  dieselbe 
nicht  bedeutender  ist,  als  sie  auch  bei  einfachen  Katarrhen  betragen  kann, 
nämlich  nicht  über  ein  Sechstel  ihrer  Normalgrösse.  Eine  bedeutendere 
Verminderung  der  ausgeathmeten  Luftmenge  kann  hingegen  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  vorhandenen  Phthisis  incipiens  bedeutend  vermehren; 
nur  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  nicht  allein  durch  ver- 
schiedene andere  Lungenleiden,  sondern  dass  selbst  bei  ganz  normalen 
Athmungsorganen,  durch  grosse  Schwäche,  durch  lebhaftes  Fieber,  durch 
Innervationsstörung,  gehemmte  Bewegung  des  Zwerchfells  und  der  Brust- 
wand etc.  eine  ebenso  beträchtliche  Abnahme  der  Lungencapacität  ver- 
mittelt werden  kann.  Von  unbestrittenem  Werthe  ist  übrigens  das 
Spirometer  als  Mittel  für  den  Nachweis  eines  zur  Besserung  oder  zur 
Verschlimmerung  sich  zuneigenden  Verlaufes  phthisischer  und  anderer 
Brustleiden. 

Die  Pne  umatometrie  als  Mittel  zur  Bemessung  von  Abweichungen 
des  Athmungsdruckes  in  Krankheiten  hat  bereits  bei  der  Betrachtung 
des  Emphysems  Erwähnung  gefunden  und  wird  von  Waldenburg  auch 
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bei  Phthisikern  diagnostisch  verworthet.  In  der  Norm  ist  der  positive  1 
Exspirationsdruck  grösser,  als  der  negative  Inspirationsdruck,  ind<  m i 
ersterer  bei  kräftigen  Männern  100  bis  130  Mm.,  letzterer  hingegen  i 
nur  80  bis  100  Mm.  erreicht.  Bei  der  Lungenphthise  leidet  naehi 
Waldenburg  immer  zunächst  die  Inspirationskraft,  während  die  Ex- 
spirationskraft entweder  nahezu  normal  oder  mindestens  doch,  demi 
normalen  Verhältnisse  entsprechend,  grösser  bleibt,  als  die  Inspiration s— 
kraft.  Dagegen  ist  beim  Emphysem  die  Exspirationskraft  vorwiegend  I 
vermindert. 


Verlauf  und  Ansgänge. 

Wir  sahen  bereits,  dass  ausnahmsweise  Fälle  Vorkommen,  in  wel- 
chen die  Lungenphthise  unter  dem  Bilde  einer  acuten,  hochfebrilen i 
Krankheit  in  einem  Zuge  verläuft  und  ziemlich  schnell,  in  wenigen  Mo-| 
naten,  zum  Tode  führt  (Phthisis  llorida).  Fälle  solcher  Art  können 
ganz  im  Anfänge  für  croupöse  Pneumonie  gehalten  werden,  wenn  nicht 
andere,  Verdacht  einflössende  Umstände  dem  Arzte  als  Fingerzeige  dienen. 
Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  es  sich  nicht  bei  mancher  acuten 
Phthise,  welche  unter  dem  Bilde  einer  typischen  Pneumonie  begann, 
ursprünglich  wirklich  um  eine  ächte  croupöse  Pneumonie  gehandelt 
haben  möge,  welche  aber  unter  dem  Einflüsse  einer  phthisischen  An- 
lage oder  schon  vorhandener  alter  Ablagerungen  bald  ihren  Charakter 
änderte,  wurde  bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Capitels  (S.  254) 
berührt.  Für  die  Pegel  geht  die  acute  Phthise  wohl  sicher  nicht  aus 
einer  croupösen  Pneumonie  hervor,  denn  es  bilden  sich  bei  ihr,  im 
Gegensätze  zu  letzterer,  gewöhnlich  mehrfache  Entzündungsherde  in 
beiden  Lungen.  Dabei  sind  aber  jene  Entzündungsherde  oft  so  klein, 
dass  sie  schwer  aufgefunden  werden,  und  man  begreift  hiernach  wohl 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  solcher  acuten  Fälle  mit  lobulären 
katarrhalichen  Pneumonien,  mit  acuter  Miliartuberculose.  ja  selbst  mit 
Typhus.  Indessen  erreichen  einzelne  Herde  doch  meistens  einen  hin- 
reichenden Umfang,  um  durch  gewisse  physikalische  Zeichen:  eine 
leichte  umschriebene  Dämpfung,  ein  crepitirendes  oder  suberepitirendes, 
selbst  klingendes  Rasseln,  welches  dauernd  einer  bestimmten  Stelle  der 
Brust  anhaftet,  ein  schwaches  Bronehialat  Innen  etc.,  dem  aufmerksamen 
Untersucher  sich  zu  verrathen.  Erwähnung  verdient,  dass  bei  acuter 
Entwickelung  der  Krankheit  die  pneumonischen  Herde  nicht  ganz  den 
gleichen  Grad  der  Vorliebe  für  die  Lungenspitzen  bekunden,  wie  bei 
der  chronischen  Phthise,  und  dass  demnach  die  Stelle,  an  welcher  ein 
solches  Infiltrat  bei  der  Untersuchung  aufgetunden  wird,  nicht  selten 
einer  mittleren  oder  unteren  Brustregion  entspricht,  ln  einzelnen  Fällen 
wird  die  floridc  Form  durch  einen  haemoptischen  Anfall  eingeleitet,  und 
die  Diagnose  dadurch  erleichtert.  Acut  verlaufende  Fälle  führen  nie 
zu  bindegewebiger  Induration,  sondern  zu  rascher  Verkäsung  und  Er- 
weichung der  Herde. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  indessen  die  Lungen- 
phthise, wie  Jedermann  weiss,  als  ein  chronisches  Leiden,  welches  den 
Kranken  erst  spät  ans  Bett  fesselt,  und  selbst  seine  Berufstüchtigkeit 
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oft  während  langer  Zeit  nicht  aufhebt.  Selten  ist  hier  der  Gang  der 
Krankheit  ein  gleichraässiger  und  stetig  zunehmender,  vielmehr  bietet 
derselbe  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  vielfältige,  zum  Theilc  sogar 
beträchtliche  Schwankungen  dar,  und  dies  gilt  vor  Allem,  wie  bereits 
weiter  oben  erörtert  wurde,  von  dem  Fieber,  mit  dessen  Nachlass  oder 
temporärem  Aufhören  das  Befinden  des  Patienten,  was  den  Husten,  den 
Appetit,  den  Kräftezustand,  das  Aussehen,  das  Körpergewicht  etc.  an- 
langt, sich  proportional  bessert.  Selbstverständlich  lassen  während 
solcher  Nachlässe  oder  Pausen  auch  die  lokalen  Veränderungen  nur 
wenig  oder  gar  keine  Fortschritte  erkennen,  ja  ich  habe  mehrfach 
in  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  die  physikalischen  Zeichen  an  der 
Brust  in  solchem  Grade  rückgängig  werden  sehen,  dass  mich  eine  spä- 
tere Untersuchung  ohne  die  Kenntniss  des  Ergebnisses  einer  früheren 
über  die  Natur  der  Krankheit  zweifelhaft  gelassen  hätte.  So  können 
namentlich  die  Rasselgeräusche  sich  bedeutend  vermindern  oder  gänz- 
lich verschwinden,  und  es  kann  selbst  der  gedämpfte  Percussionschall, 
sowohl  was  Grad  als  Ausdehnung  der  Dämpfung  anlangt,  eine  Abnahme 
erkennen  lassen,  die  indessen  bei  der  chronischen  Phthise  wohl  nie- 
mals in  einer  Rückkehr  des  Gewebes  zur  Norm,  sondern  in  gewissen 
reparatorischen  Vorgängen,  in  einer  Verkleinerung  indurirter  Partien 
durch  Schrumpfung  des  neuen  Bindegewebes  und  compeusatorischcr 
emphysematischer  Ausdehnung  der  angrenzenden  Lungentheile  ihren 
Grund  hat.  Solche  Nachlässe  oder  Stillstände,  welche  sich  in  beson- 
ders günstigen  Fällen  über  ein  bis  mehrere  Jahre  erstrecken  können, 
sind  indessen  selten;  in  der  Regel  folgen  bald  wieder  neue,  verstärkte 
Fiebererregungen  und  Verschlimmerungen,  welche  mit  dem  Eintritte 
neuer  Nachschübe  des  phthisischen  Processes  Zusammenhängen. 

Der  Umstand,  dass  selbst  nach  einem  gänzlichen  Stillstände  des 
Uebels  in  der  Regel  erneute  Erkrankungen  der  Lungen  bevorstehen, 
weist  auf  eine  nicht  näher  gekannte  constitutionelle  Begründung  dieses 
Leidens  hin,  welche  fortdauert,  wenn  sie  auch  temporär  sich  zu  äussern 
aufhört,  und  die  nur  ausnahmsweise  vollständig  und  für  alle  Zeit  er- 
lischt. Hingegen  sind  Fälle  einer  relativen  Genesung  keineswegs 
1 so  selten,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl 
der  Phthisiker  schon  nach  1 — 2 Jahren  dem  Jjeiden  erliegt,  so  sehen 
wir  doch  in  einer  nicht  unbedeutenden  Minderzahl  der  Fälle  die  Existenz 
solcher  Kranken  über  einen  viel  längeren  Zeitraum,  selbst  über  1 — 2 Dc- 
cennien  sich  verlängern. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  eine  bis  dahin  höchst  träge  vorschreitende, 
. ja  anscheinend  erloschene  Phthise  ganz  unerwartet  ihren  Character  än- 
dert. indem  sie  sich  plötzlich  in  eine  acut  fieberhafte  Krankheit  ver- 
wandelt. die  in  einigen  Wochen  bis  Monaten  unabwendbar  das  Ende 
nerbei führt.  Hier  hat  man  in  erster  Linie  an  die  folgenden  Vorgänge 
zu  denken:  1)  an  die  Entwickelung  einer  floriden  Phthise,  d.  h.  jener 
vorhin  besprochenen  acut  verlaufenden  phthisischen  Bronchopneumonie, 
welche  häufig  mit  Bluthusten  beginnt;  2)  an  den  Eintritt,  einer  acuten 
* Miliartuberculose;  3)  an  den  Ausbruch  einer  tuberculösen  Meningitis. 
lä  Die  beiden  letzteren  Krankheiten  sind  in  besonderen  Capiteln  behandelt. 
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Die  mit  der  Lungenschwindsucht  verbundenen  Beschwerden  erweisen 
sich  sowohl  ihrer  Art,  als  ihrem  Grade  nach  im  besonderen  Falle  sehr 
verschieden,  indem  bald  ein  quälender  Husten,  bald  der  BrustS'  hmerz,  | 
die  Dyspnoe,  die  Haemoptoe,  sehr  häufig  die  profusen  nächtlichen  i 
Schweisse,  ferner  ein  gänzlicher  Appetitmangel  oder  katarrhalische 
Magenerscheinungen,  dann  wieder  die  erschöpfenden,  mit  Verkäsung  und 
Verschwärung  der  Darmfollikel  zusammenhängenden  Durchfälle,  endlich 
die  von  einem  consecutiven  Kehlkopfleiden  abhängenden  Sprach-  und 
Schlingstörungen  die  Kranken  vorzugsweise  belästigen,  und  dem  ent- 
sprechend den  Hauptgegenstand  der  symptomatischen  Behandlung  bilden 
müssen. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  am  häufigsten  durch  allmähliche 
febrile  Consumtion,  „Abzehrung,  Schwindsucht,  Hektik“.  Die  Ab- 
magerung der  Kranken  erreicht  in  solchen  Fällen  einen  Höhegrad,  wie 
nur  in  wenigen  anderen  Krankheiten;  die  Jochbeine  ragen  stark  über 
die  eingefallenen  Wangen  empor,  die  Nase  erscheint  länger  und  spitzer, 
die  Orbita,  aus  welcher  das  Fett  verschwunden  ist,  scheint  zu  gross 
für  die  Augen  zu  sein.  An  den  mageren  Fingern  fällt  nicht  seilen 
eine  kolbige  Verdickung  der  Endphalangen  auf,  welche  man  aus  einer 
durch  Circulationsbehinderung  in  den  Lungen  erzeugten  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  zu  erklären  versuchte,  und  die  bei  einigen  anderen, 
mit  hochgradiger  venöser  Blutstauung  und  Cyanose  verbundenen  Ano- 
malien in  noch  weit  höherem  Grade  vorkommt.  Die  häufig  zu  beob- 
achtende ldauenförmige  Krümmung  einzelner  Fingernägel  soll  in  dem 
Schwunde  des  Fettpolsters  der  Fingerpulpa  ihren  Grund  haben.  — Mit- 
unter erhält  sich  eine  unbefangene  und  hoffnungsvolle  Stimmung  bei  sol- 
chen Kranken  bis  zum  Tode,  und  Manche  sterben  bei  vollem  Vertrauen  auf 
ihre  Genesung,  inmitten  weitaussehender  Zukunftspläne.  Oft  aber 
treten  gegen  das  Ende  sehr  quälende  Beschwerden  ein.  Zu  diesen 
gehört  ein  äusserst  lästiger,  mit  schwieriger  Expectoration  und  leb- 
hafter Dyspnoe,  verbundener  Husten,  welcher  wohl  den  Kranken  nur 
noch  beim  Aufsitzen  oder  in  einer  bestimmten  Körperlage  einige  Ruhe 
finden  lässt;  ferner  ein  völliges  Unvermögen  zu  schlingen  in  Folge  von 
ausgebreiteten  Zerstörungen  im  Kehlkopfe,  ein  schmerzhafter  Decubitus, 
welcher  sich  freilich  bei  Phthisikern  durch  Vorsicht  gewöhnlich  verhüten 
lässt;  ein  äusserst  schmerzhaftes,  durch  Thrombose  der  Schenkelvcne 
bedingtes  Oedem  des  einen  oder  des  anderen  Beines  etc.  In  solcher 
Fällen  dauert  wohl  das  letzte  Stadium  dem  Arzte,  den  Angehöriger  I 
und  selbst  dem  Kranken  zu  lange,  und  dieser  sehnt  sich  nach  Erlösung  f 

In  einzelnen,  meist  sehr  träge  verlaufenden  Fällen  erfolgt  der  Toc  I 
unter  dem  Einflüsse  einer  Complication  der  Phthise  mit  amyloideil 
Entartung  der  Leber,  der  Milz  und  namentlich  der  Nieren;  in  diesen 
Falle  sind  die  beiden  ersteren  Organe  nachweisbar  vergrössert,  währen«  I 
sich  die  Erkrankung  der  Niere  durch  Albuminurie  und  ausgebreitet  Pi- 
Hautödeme  zu  erkennen  gibt.  Auch  chronisch  entzündliche  Nieren  ® 
affectionen  (Morb.  Brightii)  können  sich  an  die  Verschwärungen  in  den 
Lungen,  wie  an  sonstige  Zehrkrankheiten  knüpfen.  — Sehr  selten  wird» 
der  Tod  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  direct  durch  Blutungei 
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herbeigeführt.  Dies  geschieht  am  Häufigsten,  wenn  ein  nicht  oblite- 
rirtes  Gefäss  in  der  Wand  einer  Caverne  arrodirt  wird,  oder  wenn  es 
an  der  der  Caverne  zugekehrten  Seite,  an  welcher  es  nicht  von  indu- 
rirtem  Gewebe  umgeben  ist,  dem  Blutdruck  nachgibt,  aneurysmatisch 
erweitert  wird  und  endlich  einreisst.  Bei  den  so  entstehenden  Pneu- 
morrhagien  stirbt  der  Kranke  entweder  durch  Verblutung,  oder  er  er- 
stickt, indem  die  Trachea  und  die  Bronchien  mit  überströmendem  Blut 
gefüllt  werden,  so  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  unmöglich 
wird.  — Häufiger  als  durch  Blutungen  sehen  wir  den  tödtlichen  Aus- 
gang durch  das  Hinzutreten  eines  Pneumothorax,  den  wir  später  aus- 
führlich besprechen  werden,  durch  hinzukommende  Kehlkopfphthise 
(siehe  dieses  Capitel),  durch  hartnäckige,  erschöpfende  Diarrhöen,  welche 
von  einer  secundären  Tuberculose  und  Geschwürsbildung  im  Darme  ab- 
hängen  (vergl.  das  Capitel  über  scrophulöse  und  tuberculose  Darmer- 
krankung), durch  tuberculose  Meningitis  oder  andere  intercurrente 
Krankheiten  herbeigeführt  oder  doch  beschleunigt. 

Therapie. 

Es  liegt  die  Zeit  noch  nicht  lange  hinter  uns,  in  welcher  die  Lungen- 
schwindsucht fast  für  ebenso  unheilbar  als  eine  carcinomatöse  Erkran- 
kung gehalten  wurde.  Für  keinen  erfahrenen,  und  wirklich  beobach- 
tenden Arzt  wird  es  jedoch  zweifelhaft  sein,  dass  man  durch  ein 
zweckmässiges,  besonders  auf  Verbesserung  der  Constitution  gerichtetes 
Handeln  Nachlässe  und  Stillstände  des  Leidens  zu  begünstigen  vermag, 
vorausgesetzt  freilich,  dass  eine  gewisse,  namentlich  ererbte  constitutio- 
nelle  Disposition  nicht  allzu  mächtig  wirkt.  In  allen  den  Fällen,  in 
welchen  diese  unbekannte  individuelle  Anlage  allzu  tief  wurzelt,  da 
sehen  wir  selbst  die  umsichtigste  Therapie  resultatlos  bleiben,  während 
es  dem  entgegen  wieder  Beispiele  gibt,  in  denen  die  Grundbedingung 
des  Leidens  dem  Organismus  so  lose  anhaftet,  dass  trotz  grober  Ver- 
nachlässigung der  obersten  hygienischen  Anforderungen  der  Process 
dennoch  temporär  oder  selbst  dauernd  erlischt. 

Die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht  fordert  zunächst,  dass 
man  solche  Individuen,  an  welchen  man  die  Zeichen  einer  schlechten 
Ernährung,  eines  sog.  paralytischen  Thorax  bemerkt,  oder  bei  denen  eine 
ererbte  Anlage  sich  vermuthen  lässt,  und  die  vielleicht  schon  eine  ge- 
wisse Geneigtheit  zu  Bronchial-  oder  Kehlkopfkatarrhen  verrathen,  wo 
möglich  unter  solche  Einflüsse  versetzt,  von  welchen  man  eine 
Kräftigung  der  Constitution,  bezw.  ein  Erlöschen  jener  Dispo- 
sition hoffen  darf. 

Die  Wichtigkeit  der  Herbeiführung  möglichst  günstiger  hygieni- 
scher Verhältnisse  sowohl  zur  Verhütung,  als  zur  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht ist  in  der  Neuzeit  weit  mehr  als  früher  gewürdigt  und 
betont  worden  (Cormak,  Paul  Niemeyer),  ja  man  hat  im  Hinblick 
aul  das  vergebliche  Suchen  nach  specifisch  wirkenden,  die  Krankheit 
direct  bekämpfenden  Arzneimitteln  einsehen  gelernt,  dass  eine  strenge 
Beobachtung  aller  allgemeinen  Gesundheitsregeln  gerade  den  wichtig- 
sten Theil  der  Behandlung  bildet  und  noch  am  ersten  ein  Erlöschen 
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jener  constitutioneilen  Anlage,  bezw.  einen  bleibenden  Stillstand  des 
bereits  ausgebrochenen  Leidens  herbeizuführen  vermag,  freilich  immer 
nur  in  jenen,  eine  bescheidene  Minderheit  bildenden  Fällen,  in  welchen 
die  unbekannten  inneren  Vorbedingungen  für  die  Krankheit  nicht  allzu 
mächtig  wirken.  Bei  schwächlichen  Kindern,  besonders  solchen,  welche 
von  schwindsüchtigen  oder  sonstwie  leidenden,  decrepiden  Eltern  ab- 
stammen, sollte  diese  Prophylaxe  schon  im  zartesten  Kindesalter  be- 
ginnen. Man  lässt  solche  Mütter  nicht  selbst  stillen,  und  zwar  in  der 
doppelten  Rücksicht  sowohl  für  das  Heil  des  Kindes,  als  der  Mutter 
selbst,  schalft  vielmehr  für  das  Kind  eine  gute  Amme,  oder  handelt, 
wo  dies  nicht  thunlich,  nach  den  bei  der  Therapie  des  acuten  Magen- 
katarrhes,  der  Rachitis  und  Scrophulose  gegebenen  Vorschriften  über 
die  erste  Kindernahrung.  — Ganz  ebenso  wichtig,  wie  eine  gute  Nah- 
rung, obwohl  im  Allgemeinen  noch  weit  mehr  ausser  Acht  gelassen, 
ist  die  Sorge  für  eine  durch  fleissige  Erneuerung  möglichst  rein  gehal- 
tene, gesunde  Stubenluft  und  für  häufigen,  und  bei  kleinen  Kindern 
thunlichst  früh  begonnenen  Genuss  der  Luft  im  Freien,  da  die  Zimmer- 
luft selbst  bei  sorgsamster  Ventilation  (Schlafen  bei  geöffneten  oberen 
Fensterflügeln  in  der  warmen  Jahreszeit)  dennoch  nicht  ebenso  staub- 
frei und  aseptisch  ist,  wie  jene.  Leute,  deren  Verhältnisse  es  gestatten, 
mag  man  veranlassen,  wenn  sie  phthisisch  disponirte,  schwächliche  und 
scrophulose  Kinder  haben,  diese  im  Winter  nach  dem  Süden  zu  schicken, 
um  ihnen  auch  während  der  üblen  Monate  den  Vortheil  eines  andauern- 
den Aufenthaltes  in  frischer  Luft  zu  gewähren,  eine  Massregel,  welche 
in  Russland,  wo  der  nachtheilige  Einfluss  des  Stubensitzens  während 
des  langen  Winters  besonders  schroff  hervortritt,  sehr  gebräuchlich  ist. 
Im  Sommer  kann  ein  alljährlich  wiederholter  Gebirgsaufenthalt,  indem 
die  verdünnte  Luft  und  das  Bergsteigen  zu  tieferen  Inspirationen,  zu 
einer  Art  Lungengymnastik  zwingen,  eine  kräftigere  Entwickelung 
der  Brust  begünstigen,  und  hierdurch  gewissen  localen  Bedingungen 
der  phthisischen  Anlage,  auf  welche  verschiedene  Beobachter  ein 
Hauptgewicht  legen,  entgegenwirken. 

Auch  den  Nachtheilen  des  Schulbesuches,  des  dauernden  Verwei- 
lens  in  einer  verbrauchten  Luft  durch  Ueberfüllung  der  Räume,  det 
anhaltenden  ruhigen  Sitzens  in  einer  die  Entwickelung  der  Brust  beein- 
trächtigenden Körperhaltung  hat  man  neuerlich  mehr  als  früher  sein« 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  nur  stehen  leider  mit  den  wohlgemeinter 
Bemühungen,  diese  üblen  Einflüsse  zu  mildern,  die  ungemein  gestei- 
gerten Anforderungen,  welche  die  Schule  an  die  Jugend  stellt,  in  leb- 
haftem Confiikt.  — Bei  der  Wahl  eines  Lebensberufes  empfehle  mar  b 
disponirt  scheinenden  jungen  Leuten  die  Landwirthschaft  oder  eine  ähn- 1 
liehe,  an  ein  Naturleben  sich  knüpfende  Thätigkeit;  man  widerrath« fc" 
hingegen  jede  Beschäftigungsweise  in  Fabriken,  besonders  in  solchen  f: 
welche  den  Arbeiter  der  gesundheitswidrigen  Einwirkung  von  Staub fc' 
von  Gasen,  Dämpfen  oder  giftigen  Substanzen  aussetzen  (vergL  S.  256) 
Mancherlei  Vorrichtungen  wurden  zu  dem  Zwecke  ersonnen,  den  Ath  I 
mungsorganen  gegen  diese  schädlichen  Beimischungen  Schutz  zu  ge ! 
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währen;  wir  gedenken  namentlich  der  verschiedenen  von  W.  Fels  in 
Barmen  angefertigten  Loeb 'sehen  Apparate. 

Endlich  fordert  die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht,  dass  man 
bei  Verdacht  einer  Anlage  für  dieselbe  jedem  scheinbar  noch  so  leichten 
Katarrhe  die  grösste  Aufmerksamkeit  schenkt,  ihn  sorgfältig  behandelt, 
und  den  Patienten  nicht  aus  den  Augen  lässt,  bis  der  Katarrh  voll- 
ständig verschwunden  ist.  Gegen  diese  Vorschrift  wird  vielfach  gesün- 
digt, namentlich  unter  dem  Einflüsse  der  nach  unserer  Ansicht  gewagten 
Behauptung  mancher  Autoren,  dass  Katarrhe  niemals  zur  Schwind- 
sucht führten. 

Stellt  man  sich  auf  die  Seite  derer,  welche  die  Lungenphthise  als 
eine  reine  Infectionskrankheit  auffassen,  so  würde  die  Prophylaxe  vor 
Allem  fordern,  der  Einwirkung  des  Virus,  welche  meistentheils  durch 
Einathmung  stattfinden  soll,  entgegenzuwirken.  Da  aber  ein  solches 
Gift  als  ein  sehr  verbreitetes,  ja  nahezu  als  ein  ubiquitäres  angesehen 
werden  müsste,  so  wird  an  eine  Vermeidung  desselben  nicht  gedacht 
werden  können.  — Was  insbesondere  die  Entstehung  der  Krankheit  durch 
Ansteckung  anlangt,  so  wird  man,  im  Hinblicke  auf  die  bei  der 
Aetiologie  angeführten  Ergebnisse  der  Inhalationsversuche  an  Hunden 
mit  phthisischen  Sputa,  eine  Uebertragung  der  Phthise  von  Mensch  zu 
Mensch,  wenn  auch  beweiskräftige  Beispiele  schwer  beizubringen  sind, 
mindestens  für  möglich  halten  müssen,  und  es  wird  demgemäss  für  die 
Zukunft  grössere  Vorsicht  als  bisher  hinsichtlich  der  Annäherung  an 
solche  Kranke,  besonders  während  sie  husten,  hinsichtlich  eines  Zu- 
sammenschlafens, ferner  hinsichtlich  der  Desinfection  der  Sputa,  der 
gebrauchten  Wäsche  etc.  anzuempfehlen  sein.  — Da  die  sog.  Tabes 
oder  Phthisis  mesaraica  der  Kinder  höchst  wahrscheinlich  durch  den 
fortgesetzten  Genuss  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  entsteht,  so  hat  man, 
wenn  auch  die  Frage  von  der  Identität  der  menschlichen  Tuberkulose 
und  der  Perlsucht  der  Hausthiere  noch  controvers  ist,  stets  nachzufor- 
schen, ob  nicht  die  solchen  Kindern  gereichte  Milch  etwa  von  kranken 
Thieren  stammt. 

Es  wäre  endlich  in  prophylactischer  Hinsicht  von  der  höchsten 
Bedeutung,  wenn  man  im  Stande  wäre,  in  Familien,  welche  hereditär 
stark  phthisisch  belastet  sind,  das  Heirathen  zu  verhindern.  Ist  man 
in  solchen  Familien  Hausarzt,  so  hat  man  die  Pflicht,  schon  frühzeitig, 
d.  h.  bevor  bereits  eine  Herzensneigung  besteht,  auf  diesen  Punkt  auf- 
merksam zu  machen.  Bei  jungen  Leuten,  welche  schon  phthisisch  sind, 
muss  der  Arzt  sogar  darauf  dringen,  dass  ein  schon  eingegangenes 
Fheverlöbniss  wieder  gelöst  werde. 

Ist  die  Krankheit  wirklich  ausgebrochen,  so  müssen  die  obigen 
hygienischen  Massrcgeln  mit  verdoppelter  Sorgfalt  gehandhabt,  und  die 
kranken  Lungen,  wie  jedes  andere  entzündete  Organ,  vorder 
Einwirkung  erneuter  Schädlichkeiten  so  viel  wie  möglich  be- 
wahrt werden.  Es  ist  unerhört,  meint  v.  Niemeyer,  wie  vielfach 
gegen  diese,  so  natürliche  und  von  selbst  sich  ergebende  Vorschrift  von 
einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  verstossen  wird.  Alltäglich  kommt  es 
vor,  dass  selbst  den  gebildeten  Ständen  angehörige  Kranke,  welche  an 
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Lungenschwindsucht  leiden,  von  ihren  Aerzten,  vielleicht  weil  sie  den 
„Phthisiker“  ja  doch  für  verloren  halten,  nicht  mit  der  nöthigen 
Strenge  angehalten  werden,  sich  von  ihren  Berufsgeschäften  zurückzu- 
ziehen, ihre  Gänge  auf  das  Comptoir  oder  die  Canzlei  einzustellen,  von , 
überheizten,  mit  Tabacksdampf  gefüllten  Clubs  und  Caffeehäusern  fern 
zu  bleiben  etc. 

Noch  bis  vor  wenigen  Decennien  erblickte  man  in  niederer  Tem- 
peratur, die  man  jetzt,  vielleicht  durch  die  Steigerung  des  Stoffwech- 
sels, eher  für  vortheilhaft  als  schädlich  hält,  einen  auf  Phthisiker  höchst 
nachtheilig  wirkenden  Factor;  man  liess  daher  solche  Kranke  wäh- 
rend des  Winters  das  Zimmer  hüten,  und  in  diesem,  wo  es  ausführbar, 
Tag  und  Nacht  eine  möglichst  gleichmässig  warme  Temperatur  unter- 
halten. Ein  solches  Verfahren  brachte  natürlich  die  Nachtheile  eines 
anhaltenden  Stubensitzens  mit  sich,  und  so  griff  man  bei  Kranken  aus 
der  begüterten  Klasse  gerne  zu  dem  Auskunftsmittel,  dass  man  sie 
dem  nordischen  Winter  aus  dem  Wege  gehen  liess  und  an  südlichere 
Plätze  schickte,  an  welchen  sie  bei  minderer  Gefahr,  sich  zu  erkälten, 
viel  im  Freien  sein  konnten.  In  der  That  kann  es  sehr  zweckmässig 
sein,  Phthisikern,  wenn  der  Process  noch  nicht  bis  zum  Endstadium 
vorgeschritten,  und  wenn  der  Verlauf  nicht  allzu  acut  und  hochgradig 
fieberhaft  ist,  dieses  Opfer  aufzuerlegen;  aber  man  schenke  ihnen  voll- 
ständig klaren  Wein  ein,  damit  sie  nicht  glauben,  die  Luft  an  jenen 
Plätzen  enthalte  eine  specifische,  ihre  kranken  Lungen  heilende  Potenz, 
und  an  solchen  Plätzen  dürften  darum  alle  anderen  Rücksichten,  wie 
fortgesetzter  Aufenthalt  und  Bewegung  im  Freien,  eine  nach  den  Ver- 
dauungskräften einzurichtende  Nahrung  und  ein  den  Umständen  ange- 
passter Arzneigebrauch  ausser  Acht  gelassen  werden.  Nur  wenn  die 
Kranken  selbst  wissen,  worauf  es  ankommt,  leben  sie  an  solchen  Orten 
so  zweckmässig,  dass  ein  Nutzen  zu  erwarten  ist.  Im  anderen  Falle 
wäre  es  für  sie  oft  besser  gewesen,  wenn  sie  zu  Hause  geblieben  wären. 

Es  gibt  Phthisiker,  welche  niedere  Temperaturen  allerdings  schlecht 
vertragen;  sie  müssen  bei  kalter  Witterung  das  Zimmer  hüten,  weil  sie 
leicht  frieren,  sich  übel  befinden,  oder  sich  erkälten  und  dadurch 
Schaden  nehmen,  stärker  husten,  und  häufig  eine  acute  Bronchitis  odei 
Laryngitis,  ein  Angina,  eine  Pleuritis  mit  oder  ohne  Erguss  etc.  davon- 
tragen. Bei  solchen  Personen  also,  welche  erfahrungsgemäss  kalte  Luft 
zu  meiden  haben,  passt  nur  während  des  Hochsommers  ein  Aufenthalt« 
in  geschützt  gelegenen  Gebirgsorten,  wo  zum  Theile  Milch-  und  Molken- 
anstalten bestehen,  und  so  begegnet  man  in  dieser  Jahreszeit  zahlrei- 
chen. Phthisikern  in  Reichenhall,  Badenweiler,  Interlaken 
Gersau,  Weissenburg,  Klosters  und  in  vielen  andern  ähnlich  ge- 
legenen Orten.  Im  Nachsommer  suchen  empfindliche  Kranke  diesei 
Art  tiefer  gelegene  Punkte,  wie  Soden,  Wiesbaden,  Baden- Bader 
auf,  verbringen  dann  oft  den  Herbst  in  Meran  oder  am  Genfer-Sed 
(Montreux,  Clärens  etc.),  wo  zugleich  der  Gebrauch  einer  Traubenkui  I 
vortheilhaft  sein  kann;  im  eigentlichen  Winter  aber  verbleiben  nui 
Einzelne  an  diesen  Orten,  während  Solche,  welche  die  Mittel  besitzen  s 
sich  noch  weiter  südlich  nach  Italien  oder  Südfrankreich,  nach  Pisa  ii 
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Nervi,  Pegli,  Bordighera,  San  ßemo,  Mentone,  Hyeres,  Pau 
oder  nach  Ajaccio  wenden.  Nur  einzelne  besitzen  die  erforderlichen 
Mittel  oder  überwinden  die  Furcht  vor  einer  noch  weiteren  südlichen 
Reise  und  gehen  bis  nach  Palermo,  Catania,  oder  selbst  nach  Algier, 
Kairo,  nach  Assuan  (die  südlichste  Stadt  Aegyptens)  oder  nach  Madeira. 
Die  Vorzüge  des  einen  Winteraufenthaltsortes  vor  dem  anderen  sind 
keineswegs  befriedigend  festgestellt,  und  die  herkömmliche  Formulirung 
der  Indicationen  nach  zwei  Schablonen:  1)  Curorte  mit  feuchtem,  be- 
sänftigend wirkendem  Klima  (Genfer  See,  Venedig,  Pisa,  Pau,  Palermo, 
Madeira  etc.),  welche  bei  erregten,  fiebernden,  mit  quälendem  trockenem 
Husten  oder  zu  Haemoptoe  geneigten  Phthisikern  am  Platze  sein  sollen, 
und  2)  Curplätze  mit  trockenem,  tonisirendem  und  excitirendem  Klima 
(die  vorhin  genannten  Orte  an  der  Riviera,  Aegypten,  Algier,  viele 
Gebirgsorte),  die  bei  Kranken  mit  wenig  oder  keinem  Fieber,  trägem 
Krankheitsverlaufe,  reichlichem  Auswurfe,  mangelnder  Haemoptoe  ihre 
Anzeige  finden  sollen,  würde  den  sub  1 genannten  Kurorten  die  un- 
günstigen und  den  sub  2 angeführten  die  günstigen  Fälle  zutheilen, 
und  setzt  eine  scharfe  Scheidung  der  Fälle  in  zwei  Kategorien  voraus, 
wie  sie  sich  in  Wirklichkeit  nicht  häufig  findet.  — Eine  Hauptsache 
bleibt  es  stets,  dass  die  Kranken,  wo  sie  sich  auch  befinden 
mögen,  zweckmässig  und  vorsichtig  leben,  und  unter  der 
Aufsicht  eines  anerkannt  tüchtigen  und  strengen  Arztes 
stehen,  mögen  sich  nun  dieselben  in  einer  geschlossenen  Heilanstalt 
befinden,  oder  eine  sog.  „offene  Cur“  gebrauchen. 

Die  Erfahrung,  dass  in  Gebirgsgegenden  mit  bedeutender  Elevation, 
wenn  auch  die  Annahme  einer  völligen  Immunität  derselben  gegen 
Lungenphthise  hinfällig  geworden  ist,  diese  Krankheit  im  Ganzen  doch 
seltener  vorkommt,  lenkte  in  neuerer  Zeit  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Höhenklima.  Die  Mehrzahl  der  Phthisiker,  welche 
die  Mittel  dazu  haben,  verbringt  heutzutage  die  Sommermonate  an  ge- 
schützt gelegenen  Gebirgsorten  von  mittlerer  (400 — 1200  M.)  bis  alpiner 
(1200  M.  und  mehr)  Höhe.  Zu  den  besuchtesten  unter  diesen  gehören 
Badenweiler,  Reichenhall,  Kreuth,  Heiden,  Gais,  Weissen- 
burg  im  Canton  Bern.  Ganz  besonders  frequentirt  sind  aber  gegen- 
wärtig solche  Höhenkurorte,  welche  nicht  bloss  im  Hochsommer,  son- 
dern das  ganze  Jahr  hindurch  den  Phthisikern  zum  Aufenthalte  dienen, 
also  eine  continuirlicho  Cur  gestatten.  Vor  Allen  hat  Görbersdorf 
in  Schlesien  (1700  Fuss  hoch)  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gelenkt,  besonders  darum,  weil  daselbst  in  der  von  Brehmer  gelei- 
teten Specialanstalt  für  Phthisiker  gewisse  therapeutische  Maximen  zur 
Geltung  gelangten,  welche  mit  der  herkömmlichen  Behandlung  dieser 
Krankheit  scharf  contrastirten,  und  die  alsbald  mit  Recht  die  vollste  Be- 
achtung fanden.  Die  Grundzüge  der  von  Brehmer  befolgten  Therapie 
bestehen:  in  möglichst  dauerndem  Aufenthalt  und  Bewegung  im  Freien, 
wobei  niedere  Temperatur  nicht  gefürchtet  wird  (Görbersdorf  ist  zugleich 
Winter-Sanatorium),  sondern  nur  Wind  und  Regen  gemieden  werden ; in 
der  Darreichung  einer  nahrhaften  gemischten  Kost,  bei  welcher  auf  den 
Genuss  von  Kohlenhydraten,  und  namentlich  von  Fett  (Milch,  viel 
Butter)  besonderes  Gewicht  gelegt  wird;  in  dem  mässigon  Genüsse 

Nie  raeyer-Seitz,  Pathologie.  11.  Anti.  I.  Bd.  j cj 
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alkoholischer  Getränke  behufs  Verminderung  des  Stoffverbrauchs,  endlich 
aber  in  Belebung  und  Kräftigung  der  Haut  — dieses  bei  Phthisikern 
früher  so  sehr  vernachlässigten  und  aus  Furcht  vor  Erkältung  durch 
übermässig  warme  Bekleidung  verweichlichten  Organes  — mittelst 
Anwendung  des  kalten  Wassers,  welche  je  nach  der  Wärmereactions- 
kraft  des  betreffenden  Individuums  entweder  in  einer  täglichen  Abreibung, 
oder  in  der  Application  eines  kräftigen  Regenbades  während  5 — 45  Se- 
cunden,  unter  Umständen  sogar  in  Verbindung  mit  einer  stark  wirkenden 
Strahlendouche,  besteht.  Brehmer  hebt  insbesondere  die  Wirksamkeit 
der  Regenbäder  gegen  das  hectische  Fieber  hervor,  und  meint,  dass 
solche  Patienten,  welche  den  Winter  über  zu  Hause  dieselben  fortsetzen, 
diesen  besser  verbrächten,  als  diejenigen,  die  entweder  gar  nichts  für 
die  Hautcultur,  oder  nur  Abreibungen  gebrauchten.  — Bei  geschwächten 
und  empfindlichen  Kranken,  sowie  bei  solchen,  welche  zu  Hämoptysis 
neigen,  dürften  indessen  die  milder  wirkenden  Abreibungen  den  Vorzug 
verdienen.  Zu  dem  Ende  lässt  man  des  Morgens  den  aus  dem  Bette 
getretenen  Kranken  entweder  sich  selbst  oder  von  einem  Anderen  mit 
einem  in  kaltes  Wasser  (20 — 10°  R.)  getauchten  Schwamme  vom  Halse 
bis  zu  den  Füssen  herab  abwaschen,  dann  mit  einem  Frottirhandschuh 
kräftig  abreiben  und  endlich  mit  einem  übergeworfenen  Leintuche  gut 
abtrocknen,  so  dass  der  ganze  Act  3 — 6 Minuten  in  Anspruch  nimmt, 
worauf  der  Patient  noch  etwas  ruht.  — Die  gleichen  therapeutischen 
Grundsätze  hat  man  auch  an  mehreren  anderen  Höhenkurorten  adoptirt, 
wie  zu  Davos  in  Graubünden,  1550  M.  über  Meer,  welches  namentlich 
als  Winterkurort  ausnehmend  frequentirt  ist  (beste  Zeit  zur  Hinreise 
der  Monat  September)  und  für  welches  die  weiter  oben  genannten, 
weniger  hoch  gelegenen  Gebirgsorte  als  Vorstation  benutzt  werden 
können.  In  hiesiger  Gegend,  ganz  nahe  bei  Frankfurt  am  Main,  ist 
als  Höhenkurort  die  stark  besuchte  Heilanstalt  Falkenstein  (Taunus), 
in  welcher  unter  Dettweilers  Leitung  gleichfalls  nach  Brehmers 
Principien  verfahren  wird,  erstanden.  Hierzu  kommt  die  gleichfalls  zu 
Sommer-  und Wintercuren  benutzteHeilanstalt  Reiboldsgrün  in  Sachsen. 

Manche  Beobachter  sind  geneigt,  dem  Höhenklima,  bezw.  der  ver- 
dünnten Luft  einen  fast  specifischen  Einfluss  auf  die  phthisische  Con- 
stitution durch  Bethätigung  des  Stoffwechsels  und  Verbesserung  der 
Ernährung  beizumessen,  vorausgesetzt  jedoch  — und  dieser  Punkt  wird 
häufig  ausser  Acht  gelassen  — dass  der  Kranke  Monate  lang,  selbst 
Jahr  und  Tag  an  dem  Orte  verweilt,  bezw.  wiederholt  dahin  zuriiek- 
kchrt.  Nach  dieser  Anschauung  würde  im  Grunde  nur  der  Katarrh 
in  die  Heildomäne  des  südlichen  Klimas,  die  Phthise  hingegen  in  die- 
jenige der  Gcbirgskurortc  fallen;  allein  gar  manche  Phthisiker  vertragen 
das  kalte  und  erregende  Klima  des  Hochgebirges  schlecht;  dahin  ge- 
hören wenig  widerstandsfähige,  erethische  Constitutionen,  welche  leicht 
frieren,  in  der  Kälte  vermehrt  husten,  sich  leicht  erkälten  und  viel 
fiebern,  für  welche  Fälle  ein  südliches  Klima  angemessener  ist;  des-  »j 
gleichen  Kranke  mit  Larynxgeschwüren , mit  anhaltenden  Diarrhöen,! 
mit  Morbus  Brightii;  endlich  Phthisiker  im  Endstadium,  welche  nicht  1 
mehr  ins  Freie  gehen  können,  und  solche,  bei  welchen  die  Krankheit  !j 
unter  anhaltend  hohem  Fieber  acut  verläuft,  für  die  es  am  räthlichsten  I 
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ist,  zu  Hause  zu  bleiben.  Brehraer,  Waldenburg  und  Andere 
suchen  den  wirksamen  Factor  der  Bergluft  in  der  Luftverdünnung,  dem 
verminderten  Luftdrucke  und  folgerecht  in  einer  grösseren  Blutfülle  der 
pheripheren  Organe,  insbesondere  auch  der  Lungen,  in  einer  Beschleu- 
nigung und  Kräftigung  der  Herzaction,  sowie  in  einer  tieferen  Athmung, 
bezw.  stärkeren  Brustausdehnung.  Andere  Beobachter  bestreiten  diesen 
Einfluss  der  verdünnten  Luft,  wenigstens  für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  bewohnbaren  Höhenlagen,  und  führen  die  Abnahme  der 
Schwindsucht  an  Höhenorten  auf  andere  Momente  zurück:  auf  die 
naturgemässere  Lebensweise  und  dünnere  Bevölkerung  solcher  Gegen- 
den, insbesondere  aber  auf  einen  Grad  von  Reinheit  und  aseptischer 
Beschaffenheit  der  Luft,  wie  sie  in  den  dichter  bevölkerten  Niederungen 
nicht  getroffen  wird.  Eine  gleiche  Reinheit  der  Luft  herrscht  auf  dem 
Meere  und  einigermassen  auch  am  Meeresstrande  und  es  werden  manch- 
mal für  Phthisiker  an  Stelle  eines  Gebirgsaufenthaltes  Curen  an  Küsten- 
punkten mit  kühlerem  Secklima  oder  auch  Seefahrten  verordnet.  Be- 
neke  empfiehlt  einen  verlängerten  Aufenthalt  auf  den  deutschen  Nord- 
seeinseln (Norderney),  und  zwar  nicht  allein  für  die  Sommermonate, 
sondern  auch  während  des  Herbstes  und  Winters;  doch  sollen  Fälle 
mit  ausgeprägten  Erscheinungen  des  Larvngeal-  und  Bronchialkatarrhs 
weniger  dahin  passen.  — Die  Befürchtung,  dass  die  dünnere  Höhenluft 
den  Phthisikern  durch  Begünstigung  von  Bluthusten  gefährlich  werden 
möge,  hat  sich  als  unbegründet  erwiesen;  nach  den  Erfahrungen  ver- 
schiedener Beobachter  kommen  im  Gegentheile  Lungenblutungen  an 
Höhenorten  sogar  seltener  als  in  den  Niederungen  vor,  wie  man  glaubt, 
in  Folge  der  geringeren  Neigung  zu  Eiterung,  zu  septischen  Zuständen 
und  raschem  Gewebszerfälle  auf  Höhen. 

Gegenüber  diesen  Anschauungen  von  der  Wirksamkeit  der  ver- 
dünnten Luft  bei  Lungenphthise  werden  von  anderer  Seite  der  fort- 
gesetzten Anwendung  der  comprimirten  Luft  wesentliche  Vortheile, 
und  selbst  wirkliche  Heilkraft  nachgerühmt.  Die  Anhänger  der  Heil- 
kraft verdünnter  Luft  werden  dem  Gebrauche  der  comprimirten  Luft 
nur  symptomatische  Vortheile  einräumen,  wie  Milderung  der  Dyspnoe, 
Beschränkung  der  entzündlichen  Hyperaemie  und  katarrhalischen  Ab- 
sonderung der  Bronchien,  Erleichterung  der  nöthigen  Sauerstoffzufuhr, 
Verhütung  drohender  Haemoptysis,  Erhöhung  der  Lungcncapacität. 
Waldenburg  hält  es  aber  für  möglich,  dass  die  comprimirte  Luft 
durch  Druck  auf  die  Lungencapillaren  direct  entzündungswidrig  wirkt. 
Am  günstigsten  für  die  pneumatische  Behandlung  wären  ganz  fieberlose 
oder  nur  mit  geringem  Fieber  verlaufende  Fälle,  welche  sich  noch  im 
ersten,  rein  entzündlichen  Stadium  befinden. 

Die  eigentliche  Inhalationstherapie  hat  zur  Zeit  noch  keine  durch- 
schlagend und  unbestritten  günstigen  Resultate  in  der  Lungenphthise 
gtdiefert.  Die  Einathmungen  der  Dünste  der  Gerbcrlohe  (mit  Rücksicht 
auf  das  angebliche  seltenere  Vorkommen  der  Phthise  bei  Gerbern) 
hoten  keine  zu  weiteren  Versuchen  aufmunternden  Resultate;  die  Kuh- 
stallluft dürfte  durch  ihre  feuchte  Wärme  zwar  reizmildernd,  in  anderer 
Beziehung  aber  nachtheilig  wirken.  — Die  Empfehlung  der  Einathmungen 
von  Salinenluft  in  der  Nähe  von  Gradirwcrken  stützte  sich  hauptsächlich 
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auf  die  Behauptung  Mancher,  dass  bei  den  Arbeitern  der  Gradirwerke 
und  Sudpfannen  Lungenphthise  sehr  selten  vorkomme.  — Inhalationen 
zerstäubter  Flüssigkeiten  hat  man  bei  Phthisikern  nach  ähnlichen  Jn- 
dicationen  wie  bei  einfachen  Katarrhen  (s.  S.  29)  in  Anwendung  ge- 
bracht. Den  Einathmungen  von  Alaun,  Tannin  und  anderen  Adstrin- 
gentia hat  man  neben  der  secretionsbeschränkenden  Wirkung  auch  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Entzündungsprocess  selbst  und  auf  die  Ca- 
vernenwandungen  beigemessen.  In  der  Absicht,  auf  die  eiternde  Fläche 
in  den  Lungen  zugleich  desinficirend  Sinzuwirken , zog  C.  G.  Rothe 
zuerst  Inhalationen  mit  Carbolsäure  in  Gebrauch  (3,0  bis  5,0  Aeid.  j 
carbol.  auf  30,0  Aq.  dest. ; von  welcher  Lösung  10  bis  20  Tropfen  auf 
30  Grm.  lauwarmes  Wasser  zu  einer  Sitzung  von  5 — 10  Minuten  Dauer 
und  3 — 5 maliger  täglicher  Wiederholung  verwendet  werden)  und  will 
dadurch  günstige  Resultate  erlangt  haben.  R.  Hausmann  lässt  eine  ■ 
5—10%  Carbolsäurelösung,  auf  Watte  in  die  Medicamentenkapsel  seines 
Inhalations-Respirators  gebracht,  fortgesetzt  einathmen,  und  kennt  eine 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Phthisiker  hiernach  weniger  fieberten  und 
örtlich  Aenderungen  zum  Besseren  zeigten.  Er  wendet  diese  Inhala- 
tionen überall  da  an,  wo  hektisches  Fieber  dauernd  besteht,  räumt 
indessen  ein,  dass  ihn  das  Mittel  häufig  im  Stiche  liess.  Feldbausch 
lässt  Carbolsäure  bei  Phthisikern  nach  seiner  besonderen  Methode  in- 
halircn,  welche  darin  besteht,  dass  zwei  Röhrchen  oder  Kapseln,  die 
das  auf  etwas  Fliesspapier  oder  Flanell  gegossene  Medicameut  enthalten, 
in  die  Nasenöffnungen  geschoben  werden,  so  dass  sie  nur  wenig  oder 
nicht  von  aussen  sichtbar  sind.  Als  Hauptvortheil  dieses  Verfahrens 
wird  gerühmt,  dass  man  durch  die  Nase  in  dauernder  Weise  zu 
athmen  vermag,  ohne  zu  ermüden,  und  ohne  die  Aufmerksamkeit  darauf 
zu  richten.  — Ungemeines  Aufsehen  machten  vor  einiger  Zeit  in  der 
ärztlichen  wie  in  der  Laienwelt  die  Mittheilungen  von  Rokitansky 
und  Kreczak  über  angebliche  Erfolge,  welche  sic  durch  Inhalationen 
des  Natr.  benzoicum  selbst  in  den  desolatesten  Fällen  bei  Lungenphthise 
erlangt  haben  wollten.  Das  Mittel  wurde  in  5%  wässeriger  Lösung 
mittelst  des  Siegle'schen  Apparates  stundenlang  bis  zu  1 pro  mille 
des  Körpergewichtes  eingeathmet,  so  dass  ein  Kranker  von  50  Kgm. 
Gewicht  täglich  50  Gm.  Natr.  benzoicum  inhalirte ; allein  die  tausend- 
fältigen Versuche,  welche  seitdem  mit  dem  Mittel  angestellt  wurden, 
haben  jene  Angaben  einer  wahrhaft  wunderbaren  Wirksamkeit  (Auf- 
hören des  Fiebers  und  der  Nachtschweissc,  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
Verheilung  der  Cavernen)  so  vollständig  widerlegt,  dass  es  heute  über- 
flüssig erscheint,  näher  auf  diese  Heilmethode  einzugehen. 

Wir  gedenken  noch  der  Stickstoffinhalationen  nach  der  Methode 
von  Treutier  in  Blasewitz.  Indem  mittelst  dessen  Apparates  der 
atmosphärischen  Luft  der  Sauerstoff  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  jl 
kaltem  Wege  entzogen  wird,  entsteht  eine  Stickstoffmischung  mit  vor-  | 
mindertem  Sauerstoffgehalt.  Krull  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  | 
dass  eine  Luft,  welcher  mehr  als  7 pCt.  Sauerstoff  entzogen  ist,  unter 
allen  Umständen  jedem  Brustkranken  auf  die  Dauer  schädlich  sei,  dass 
andererseits  eine  Luft,  welcher  weniger  als  2pCt.  Sauerstoff  fehlt,  wir- 
kungslos bleibe.  Durch  die  Verminderung  des  Sauerstoffs  wirkt  nach  : 
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Treutlcr  diese  modificirtc  Luft,  welche  täglich  1 — 2 Stunden  lang 
inhalirt  wird,  weniger  reizend  auf  die  Athmungswege,  als  die  normale; 
ihr  Gebrauch  soll  daher  bei  entzündlichen  Erkrankungen  irgend  welcher 
Thcile  der  Respirationsoberfläche,  bei  denen  die  normale  Luftmischung 
nicht  mehr  gut  vertragen  werde,  am  Platze  sein,  also  bei  Katarrhen, 
wenigstens  den  chronischen,  da  die  acuten  einfacheren  Mitteln  weichen. 
Möglicher  Weise  könne  ferner  die  Sauerstoffverminderung  einen  ähn- 
lichen günstigen  Einfluss,  wie  man  ihn  den  Höhenldimaten  beimisst, 
äussern,  insofern  hier  wie  dort  die  sauerstoffärmere  Luft  zu  tieferen 
Athemzügen,  zu  einer  Art  Lungengymnastik,  nöthige.  Endlich  soll 
nach  Treutier  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Stickstoffgehaltes  der 
Luft  verminderte  Oxydation  (Stoff Umsatz),  Abnahme  der  Temperatur 
(des  Fiebers),  zugleich  vermehrte  Fettbildung,  also  Ersatz  des  Vcr- 
breunungsmaterials,  zur  Folge  haben  können.  Ueber  das  Ergebniss 
dieser  Behandlungsmethode  bei  Phthisikern  werden  von  Treutier  wie 
von  Ivrull  u.  A.  so  überraschende  Beispiele  mitgctheilt  (Nachlass  oder 
Verschwinden  des  Hustens,  ruhiger  Schlaf,  vermehrter  Appetit,  Nach- 
lass der  Nachtschweisse  und  Diarrhöen,  in  leichten  Fällen  Verschwinden 
des  Fiebers,  Zunahme  der  Lungencapacität  und  des  Körpergewichtes, 
Wiederkehr  des  normalen  Verhaltens  der  Lungenspitzen  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung),  dass  solche  Resultate  fast  Befremden  erwecken, 
jedenfalls  aber  zur  weiteren  Prüfung  dieser  Methode  lebhaft  anregen. 

Mineralwasserkuren,  solche  mit  einfachen  Natronwässern  (Ober- 
Salzbrunn,  Neuenahr  etc.),  und  besonders  mit  muriatischen  Natron- 
wässern, unter  denen  die  von  Selters,  Ems  und  Luhatschowitz  die 
bekanntesten  sind,  wirken,  warm  getrunken,  nicht  allein  bei  einfachen, 
namentlich  trockenen  Katarrhen  günstig,  sondern  können  auch  dort 
von  Vortheil  sein,  wo  neben  einer  beginnenden  oder  träge  verlaufenden 
Phthise  Husten  und  bronchitische  Erscheinungen  bedeutend  hervorstechen. 
Unter  gleichen  Umständen  ist  Soden  mit  seinen  lauen  Kochsalzwässern, 
seinem  milden,  warmfeuchten  Klima,  sowie  Wiesbaden  mit  seinem  Koch- 
brunnen und  seinen  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  am  Platze. 
Endlich  sind  Lippspringe  und  das  Inselbad  bei  Paderborn  durch  ihre 
Kalk  und  Stickstoffgas  haltenden  Quellen,  ihre  Inhalationseinrichtungen 
für  Stickstoff,  durch  den  bei  Phthise  sonst  wenig  üblichen  Gebrauch 
von  Bädern,  sowie  durch  das  dieser  Krankheit  specialistisch  zugewandte 
Interesse  seiner  Aerzte  viel  besuchte  Kurorte  für  Phthisiker. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  mannigfachen  therapeu- 
tischen Aufgaben,  welche  im  gegebenen  Falle  theils  aus  der  besonderen 
■Art,  des  Krankheitsverlaufes,  theils  aus  dem  Bestehen  lästiger  oder 
nacht  heiliger  Symptome,  die  bekämpft  werden  müssen,  resultiren. 
i ® Eine  Hauptrücksicht  verdient  vor  Allem  das  Fieber,  und  man  wird 
sich  um  so  dringender  aufgefordert  fühlen,  direct  gegen  dasselbe  ein- 
zuschreiten, je  höher  dasselbe  ist  und  je  geringer  und  kürzer  seine  täg- 
lichen Remissionen  sind,  denn  man  weiss  heutzutage,  dass  nicht  der  Verlust 
Schleim  und  Zellen,  welcher  bei  einfachen  Katarrhen  oft  viel  massen- 
hafter ist,  sondern  dass  das  Fieber  den  Hauptantheil  an  der  Abzehrung 
und  Aufreibung  der  Phthisiker  hat.  Bei  hochgradigen  und  wenig  remitti- 
eren Fiebern  florid  verlaufender  Fälle  pflegt  man  mittelst  grosser 
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Dosen  von  Chinin  oder  salicylsaurem  Natron  (s.  die  Therapie  der  crou- 
pösen  Pneumonie)  eine  Herabminderung  des  Fiebers  zu  erzwingen,  allein 
diese  geht  schnell  vorüber,  da  die  causale  Lokalerkrankung  des  Fiel  ers 
nicht  davon  beeinflusst  wird.  Indessen  hält  Liebermeister  eine  gün- 
stige Rückwirkung  der  antipyretischen  Behandlung  auf  den  Grundprocess 
dennoch  für  möglich,  indem  durch  die  Temperatursteigerung  die  Neigung 
der  Gewebe  zur  Degeneration  und  zum  Zerfalle  gesteigert  werde,  die 
Lokalcrkrankung  also  dadurch  einen  ungünstigeren  Charakter  annehme. 
Ein  solcher  Einfluss  ist  natürlich  nur  für  solche  Fälle  denkbar,  in 
welchen  noch  keine  ausgedehnte  Verkäsung  besteht  und  mindestens  ein 
Tlieil  der  infilirirten  Lungenpartie  noch  im  Zustande  einfacher  chronischer 
Pneumonie  besteht,  v.  Niemeyer  pflegte  gegen  das  hektische  Fieber 
eine  von  lleim  herrührende  Pillenmischung  anzuwenden,  deren  Hauptbe- 
standthcil  die  Digitalis  war  (Pulv.  fol.  Digital.  0,5;  Pulv.  rad.  Ipecac., 
Op.  pur.  aa  0,25;  Extr.  Helenii  q.  s.  ut  f.  pil.  20  Consp.  S.  dreimal 
täglich  1 Pille,  oder  es  wurde  bei  hohem  Fieber  statt  der  Brechwurzel 
1,0  Chinin  zugesetzt).  Auch  Liebermeister  hält  bei  der  Febris  hec- 
tica,  je  mehr  das  Fieber  remittirend  oder  intermittirend  ist,  die  Digi- 
talis angezeigt,  die  er  gewöhnlich  gemeinsam  mit  Chinin  so  anwendet, 
dass  täglich  0,1  — 0,2  Pulv.  fol.  Digitalis  und  0,5  — 1,0  Chinin,  sulf. 
in  Pillen  verbraucht  werden,  worauf  gewöhnlich  bald  eine  deutliche 
Abnahme  des  Fiebers  erfolge,  und  diese  sei  wohl  hauptsächlich  der 
Digitalis  zuzuschreiben,  um  so  mehr,  als  diese  Abnahme  häufig  mit 
dem  Beginne  anderer  Digitaliswirkungeu  (Pulsverlangsamung,  Trocken- 
heit im  Halse,  Uebelkeit,  Brechneigung)  Zusammenfalle.  — Es  möge 
an  dieser  Stelle  auch  des  Kreosot  Erwähnung  geschehen.  Bouchard 
und  Gimbert  messen  ihm  bei  längerem  Fortgebrauche  (bis  zu  0,5  täg- 
lich) eine  specifische  Wirkung  gegen  Lungenphthise  bei,  und  auch 
Fräntzel  fand,  dass  bei  den  Kranken,  die  das  Alittel  vertrugen,  nicht 
allein  eine  Beschränkung  der  Secretion  und  Verminderung  des  Husten- 
reizes, sondern  auch  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Zunahme 
des  Kräftezustandes  constatirt  wrcrden  konnten.  Einige  Kranke  ver- 
trugen das  Mittel  wegen  eintretenden  Erbrechens,  Diarrhöe  oder  Hac- 
moptysis  nicht;  doch  sollen  von  28  Kranken  17  gebessert  worden  sein. 
Fräntzel  bediente  sich  der  von  den  vorgenannten  Autoren  empfohlenen 
weinigen  Flüssigkeit:  Kreosoti  puriss.  13,5;  Tr.  Gentian.  30,0;  Spir. 
vin.  rcctiflcatiss.  250;  Vin.  raalag.  q.  s.  ad  1000  S.  1 — 4 Esslöffel 
voll  in  Wasser. 

Auch  die  Hydrotherapie  hat  in  der  Fieberbehandlung  der  Lungen- 
phthise Eingang  gefunden.  Wenn  das  Fieber  ein  continuirlich  hohes 
ist,  aber  auch  wenn  hohe  Temperaturen  regelmässig  wiederkehren, 
können,  wenigstens  bei  solchen  Kranken,  welche  nicht  sehr  entkräftet 
sind,  und  bei  denen  auch  kein  sonstiges  Hinderniss  (Haemoptysis  etc.) 
obwaltet,  kalte  Einwickelungen  (s.  S.  231),  besonders  zur  Zeit  der 
Fiebersteigerung,  vorgenommen  werden,  ebenso  Bäder,  welche  anfangs 
lauwarm  sind  und  alsdann,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken, 
durch  Zugicssen  kalten  Wassers  mehr  oder  weniger  stark  abgekühlt 
werden.  Dieser  hydropathischen  Fiebcrbehandlung  ist  vielleicht  selbst 
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im  Hinblicke  auf  eine  günstige  Beeinflussung  des  entzündlichen  Lokal- 
processes  eine  gewisse  Bedeutung  beizumessen. 

Wir  knüpfen  an  die  Betrachtung  der  antipyretischen  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  unmittelbar  die  Besprechung  der  diesen  Kranken 
zu  empfehlenden  Nahrungsweise  an.  Ein  Mensch,  welcher  fiebert 
und  seine  Körpersubstanzen  schneller  verbraucht,  bedarf  dringender  der 
Zufuhr  von  neuem  Ernährungsmaterial.  Ein  an  Lungenschwindsucht 
leidender  Kranker  fiebert  oft  anhaltend  Monate  lang,  so  dass  bei  ihm 
die  Gefahr,  durch  das  Fieber  sich  zu  verzehren,  weit  grösser  ist,  als 
bei  einem  Menschen,  welcher  an  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit 
von  kurzer  Dauer  leidet.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  wir  ganz  besondere 
Veranlassung  haben,  phthisischen  Kranken  ein  möglichst  reichliches, 
aber  für  sie  passendes  firnährungsmaterial  zuzuführen.  Dass  die  Auf- 
nahme von  Eiweissstoffen  das  Fieber  direct  steigere,  wird  kaum  noch 
behauptet,  und  man  thut  daher  wohl  daran,  bei  bedeutenderen,  nicht 
bald  beendigten  Fieberzuständen  die  Nahrung  nur  in  so  weit  abzuändern 
und  einzuschränken,  als  die  verringerte  Verdauungskraft  des  Magen- 
saftes, des  pankreatischen  und  des  Darmsaftes,  und  eine  hierdurch 
bedingte  Verdauungsschwäche  dies  gebieten,  damit  keine  Indigestion 
und  infolgedessen  Magen-  oder  Darmkatarrhe,  die  dann  wohl  auch  das 
Fieber  zu  steigern  vermögen,  entstehe.  Man  verordnet  daher  leicht 
verdauliche  Fleischspeisen,  wo  es  angeht,  in  häufiger  Abwechselung, 
doch  in  kleinen  Quantitäten  und  begünstigt  ihre  Entsetzung  durch  die 
Darreichung  von  etwas  Salzsäure,  Pepsin,  Pankreas  oder  Stomachica. 
Nötigenfalls  lässt  man  die  Albuminate  nur  in  flüssiger  Form  gemessen, 
wie  Beeftea,  das  peptonisirte  Fleisch  oder  der  nach  Voit’s  und  Bau  er 's 
Angabe  bereitete  Succus  carnis  recens  expressus,  in  etwas  Fleischbrühe 
genommen.  Nur  da,  wo  die  vorhin  genannten  A^erdauungssäfte  völlig 
unwirksam  sind,  oder  wo  ein  fiebernder  Kranker  noch  ungeschwächt 
ist,  kann  es  geboten  sein,  temporär  die  Kost  fast  ganz  aus  Kohle- 
hydraten (Stärkemehlnahrung,  Mehlsuppen,  Leguminose,  Breispeisen, 
Zuckerlösungen)  bestehen  zu  lassen.  — Bekanntlich  lässt  man  Phthisiker 
und  andere  abgemagerte  Kranke  sehr  häufig  neben  einer  gemischten 
Kost  zugleich  Fette  oder  fetthaltige  Nahrungsmittel  gemessen,  vor  Allem 
den  Leberthran  und  die  fetthaltige  Milch,  aber  auch  Butter,  Rahm, 
fette  Saucen,  Olivenöl  etc.  Bei  vermehrter  Fettzufuhr  vermindert  sich 
die  Stickstoffausscheidung,  denn  da  das  Fett  für  den  Körper  ein  vor- 
zügliches Verbrennungsmaterial  abgibt,  wird  durch  sein  Vorhandensein 
der  Verbrauch  des  Körpereiweisses  verlangsamt,  die  Consumption  des 
Kranken  daher  verzögert  und  sogar  eine  Verbesserung  der  Körperfülle, 
des  Körpergewichtes  und  Kräftezustandes  erzielt.  Einen  unmittelbaren 
Einfluss  auf  die  Lungenerkrankung  scheinen  jedoch  die  Fettkuren  nicht 
zu  äussern.  Da  der  reichliche  Genuss  von  Fett  die  Digestion  leicht 
stört,  so  passt  derselbe  nicht,  wenn  der  Appetit  fehlt,  wenn  ein  Magen- 
oder Darmkatarrh  besteht,  oder  wenn  ein  stärkeres,  mehr  anhaltendes 
Fieber  vorhanden  ist.  Dies  gilt  sowohl  für  den  Gebrauch  des  Leber- 
thrans,  von  welchem  man  2 — 3 mal  täglich  (doch  niemals  nüchtern) 
einen  Theo-  bis  Esslöffel  voll  nehmen  lässt,  wie  für  den  Genuss  der 
Milch,  wenigstens  wenn  man  diese  nicht  in  kleinen  Mengen,  in  welchem 
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Falle  sic  immer  passt,  sondern  als  förmliche  Milchkur,  bis  zu  einigen 
Litern  während  des  Tages  trinken  lassen  will.  Die  Milch  von  Thieren, 
welche  im  Gebirge  weiden,  namentlich  die  Ziegen-  und  vor  Allem  die 
Eselinmilch,  steht  in  einem  besonderen  Rufe,  und  es  empfiehlt  sich. 
Kranke,  welche  man  ohne  besondere  Gefahr  auf  Reisen  schicken  kann, 
die  Milch  an  günstig  gelegenen  Kurorten  trinken  zu  lassen.  — Wo  die 
Fette  nicht  anwendbar  sind,  bedient  man  sich  als  Nutriens  häufig  des 
Malzextractcs  (theelöffel weise,  mehrmals  täglich  rein  oder  in  Milch, 
Bouillon,  Bier,  Wein);  oder  man  wählt  anstatt  des  einfachen  Malz- 
extractes  das  Extractum  Malti  chininatum , oder  ferratum , oder  cum  i 
Calcaria  hypophosphorosa  etc.,  wenn  man  diese  Arzneistoffe  für  indi<  irt 
hält.  — Ein  I reifliches  Ernährungsmittel  ist  ferner  der  Kumys,  d.  i., 
die  in  alkoholische  Gährung  versetzte  Milch  der  kirgisischen  Steppen- 
stuten, wovon,  wenn  eine  Verbesserung  der  Ernährung  und  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  damit  erlangt  werden  soll,  grössere  Mengen 
(steigend  1 — 5 Flaschen  ira  Tage)  glasweise  und  schwach  erwärmt  zu 
trinken  sind.  Zwischendurch  soll  etwas  gebratenes  Fleisch  genossen, 
die  Hauptmahlzeit  aber  erst  am  Abend,  nach  beendigtem  Kumystrinken, 
eingenommen  werden  (Postnikoff).  Surrogate  des  Kumys  werden 
aus  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch  bereitet. 

Der  Alcohol  wird  in  neuerer  Zeit  (nach  dem  Vorgänge  von 
Brehmer)  allgemein  bei  Phthise  in  Gebrauch  gezogen;  denn  indem 
er  als  gutes  respiratorisches  Nährmittel  statt  des  Körperei weisses  ver- 
brannt wird,  muss  er  den  Stoffwechsel  verlangsamen  und  der  Consum- 
tion  entgegenwirkeu.  Derselbe  ist  insbesondere  auch  bei  Phthisikern 
mit  lange  anhaltendem  Fieber  am  Platze,  bei  welchen  Appetit  und 
Nahrungsaufnahme  beschränkt  sind,  denn  wir  wissen  jetzt,  dass  der 
Alcohol  die  Fiebertemperatur  nicht  steigert,  ja  dass  derselbe  (aber  erst 
bei  beträchtlichen  Gaben,  welche  andere  Nachtheile  bringen  können) 
antipyretisch  wirkt.  Man  wählt  unter  den  alcoholischen  Getränken 
hauptsächlich  den  Wein.  Nach  Dettweiler  kommt  man  bei  dem 
chronischen  Phthisiker,  welcher  guten  Appetit  hat  und  nicht  frostig 
ist,  vollständig  aus,  wenn  man  ihn  im  Tage  s4— 1 Flasche  mittel- 
starken Rhein-  oder  Bordeaux- Weines,  und  zwar  vorzugsweise  zu  den 
Mahlzeiten,  nehmen  lässt.  Besteht  aber  eine  nur  irgend  stärkere  Blut- 
armuth,  sind  die  Hautdecken  kühl,  ist  leicht  Frostgefühl  vorhanden, 
oder  ziehen  sich  die  morgendlichen  Untertemperaturen  lange  in  den  Tag 
hinein,  so  interporiirt  Dettweiler  noch  eine  Art  Cognac-Kur,  von 
deren  trefflichen  Wirkung  er  sich  überzeugt  hält.  Er  lässt  solche  Kranke 
vom  ersten  Frühstücke  an  bis  zum  Abend  1—2 stündlich  einige  Thco- 
löffcl  voll  feinen  Cognac  nehmen,  so  dass,  abgesehen  von  dem  Weine  ! 
bei  den  Mahlzeiten,  ca.  75  — 80  Gramm  dieses  Getränkes  genommen 
werden. 

Wenn  der  Kranke  bereits  anämisch  geworden  ist,  so  kann,  im 
Falle  nicht  ein  continuirliches  Fieber  oder  gestörte  Digestion  seinem  j 
Gebrauche  im  Wege  stellt,  ein  leichtes  Eisenpräparat  (s.  die  Therapie 
der  Chlorose)  von  Nutzen  sein,  und  schon  nach  wenigen  Wochen  er-  : 
fährt  man  vielleicht  von  dem  Patienten,  dass  er  sich  entschieden  etwas 
kräftiger  fühlt.  Die  Besorgniss,  dass  der  Eisengebrauch  zu  Bluthusten 
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führen  möge,  kann  ich  zufolge  langjähriger  Erfahrung  nicht  für  be- 
gründet anschen.  — Ob  der  vermehrten  Zufuhr  von  Kalk,  namentlich 
dem  Gebrauche  des  Kalkwassers,  ein  vorteilhafter  Einfluss  zur  Ver- 
besserung der  Ernährung  beigemessen  werden  dürfe,  ist  nicht  genügend 
festgestellt. 

Rücksichtlich  der  symptomatischen  Behandlung  des  Hustens  und 
des  Auswurfs  können  wir  durchweg  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhes  (S.  108  u.  d.  f.)  be- 
merkt haben.  Die  Anwendung  sog.  Expectorantia  ohne  verständige 
Auswahl  ist  bei  dem  die  Lungenschwindsucht  begleitenden  chronischen 
Bronchial katarrhe  ebenso  thöricht,  als  bei  jeder  anderen  Form  des  Ka- 
tarrhes.  Zur  Beschränkung  des  Hustenreizes  empfehlen  sich  vor  Allem 
die  Narkotica,  deren  Anwendung  in  manchen,  von  besonders  lebhaftem 
Husten  begleiteten  Fällen  ganz  unentbehrlich  wird,  und  vielleicht  ist 
es  nicht  allein  die  wohltätige,  Ruhe  und  Schlaf  bringende  Wirkung 
derselben,  wodurch  sie  nützlich  werden,  sondern  es  kann  möglicher 
Weise  durch  die  Herabminderung  des  Hustens,  welcher  die  entzündete 
Bronchialschleimhaut  anhaltend  insultirt,  eine  Beschränkung  der  katar- 
rhalischen Absonderung  herbeigeführt  werden.  Nichtsdestoweniger  sei 
man  zurückhaltend  mit  einer  zu  frühen  Anwendung  der  Nar- 
kotica und  gebe  anfänglich  kleine  Dosen.  Gibt  man  zu  früh  Opiate, 
so  kann  es  leicht  sein,  dass  später,  vielleicht  wenn  man  ihrer  am 
Dringendsten  bedarf,  wenn  der  quälende  Husten  einer  Laryngophthisis 
dem  Kranken  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  lässt,  selbst  grosse  Dosen 
des  Morphiums  im  Stiche  lassen.  Möglich  selbst,  dass  von  da  ab,  wo 
man  genöthigt  ist,  grössere  Dosen  von  Opiaten  zu  verordnen,  Appetit 
und  Verdauung  beeinträchtigt  werden.  Erträgt  der  Magen  die  Narko- 
tica nicht,  so  sind  dieselben  subcutan  zu  injiciren,  oder  auch  zu  in- 
haliren. 

Gegen  die  nächtlichen  Schweisse,  durch  welche  sich  einzelne 
Kranke  mehr  als  durch  alle  sonstigen  Erscheinungen  belästigt  fühlen, 
leistet  das  von  Sydney  Ringer,  Fraentzel  u.  A.  empfohlene  Atropin 
häufig  gute  Dienste  (Atropini  sulfur.  0,006;  Argillae  q.  s.  ut  f.  pil. 
Nr.  10.  Consp.  lycop.  S.  Abends  und,  wenn  nöthig,  auch  Nachts 
eine  Pille).  Auch  die  antipyretische  Behandlung,  namentlich  die  kalten 
Abreibungen  oder  Regenbäder  wirken  den  Schweissen  entgegen.  Manche 
Acrzto  lassen  des  Abends  eine  Tasse  Salbeithee  kalt  trinken.  Brehmer 
gebraucht  gegen  die  phthisischcn  Schweisse  den  Cognac,  von  welchem 
er  Abends  1 — 2 Theelöffel  in  einer  Tasse  Milch  nehmen  lässt.  Nicht 
unwirksam  erweisen  sich  Pulver  aus  Plumb.  acet.  0,05  mit  Bolct.  la- 
•'icis  0,15,  zu  1 — 2 Stück  in  der  Nacht  genommen.  Alle  diese  Mittel 
haben  aber  meist  nur  vorübergehenden  oder  unvollkommenen  Erfolg. 
Köhnborn  liess  neuerlich  das  vielgebrauchte  Mittel  gegen  Fussschweissc 
(Acid.  salycil.  3,  Amyli  10,  Talei  87)  über  den  ganzen  Körper  ein- 
pudern  und  erzielte  einen  überraschenden  Erfolg.  Bei  Trockenheit  der 
Haut  soll  diese  vorher,  damit  das  Pulver  hafte,  mit  Speck  oder  Tannin- 
spiritus eingerieben  werden.  Beim  Einstäuben  hält  sich  der  Patient  ein 
Tuch  vor  den  Mund.  Auch  Waldenburg  fand  das  Mittel,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  häufiger  und  durchgreifender  wirksam,  als  das  Atro- 
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pin.  Wurden  einige  schwitzende  Hautpartien  beim  Einpudern  über- 
gangen, so  dauerte  der  Schweiss  an  ihnen  fort. 

In  Betreff  der  therapeutischen  Massregeln,  welche  durch  die  Com- 
plication  der  Lungenschwindsucht  mit  Kehlkopf-  oder  Darmschwind- 
sucht nothwendig  werden,  sowie  in  Betreff  der  Behandlung,  welche  die 
Lungenblutungen,  die  secundären  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren 
etc.  fordern,  müssen  wir  auf  die  besonderen  Capitel  verweisen,  welche 
diesen  Zuständen  gewidmet  sind. 

Die  operative  Chirurgie,  welche  in  neuster  Zeit  mit  grosser  Kühn- 
heit und  mit  ungeahntem  Erfolge  die  inneren  edlen  Organe  mehr  und 
mehr  in  ihre  Domäne  hineinzieht,  wird  höchst  wahrscheinlich  auch  für 
manche  Lungenkrankheiten,  wie  Abscesse,  Bronchiektasien  oder  selbst 
für  gewisse  Cavcrnen  (Mosler)  eine  weit  höhere  Wichtigkeit  als  bisher 
erhalten.  Die  eiferig  betriebenen  Experimente  totaler  und  partieller 
Abtragung  der  Thierlungc,  insbesondere  auch  der  Resection  der  Lungen- 
spitze, lassen  durchblicken,  dass  man  sich  mit  hochgespannten  Zukunfts- 
plänen trägt. 


CAPITEL  X. 

Acute  Miliartuberculose.  Allgemeine,  disseminirte  tuberculöse  Infection. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  acute  Miliartuberculose  wird  durch  dieselbe  Ursache,  durch 
das  gleiche  specifische  Virus  hervorgebracht,  wie  die  im  vorigen 
Capitel  abgehandclte  Lungenschwindsucht,  wenn  wir  auch  nicht  zu  er- 
klären vermögen,  warum  in  dem  einen  Falle  grosse  entzündliche  In- 
filtrate, in  dem  andern  nur  kleine  Knötchen  (Tuberkel)  entstehen.  Ver- 
muthen  kann  man  etwa,  dass  die  Stärke  oder  die  Art  der  Einwirkung 
des  Giftes  (ob  mehr  lokal  oder  allgemein,  durch  die  ganze  Säftemasse 
vermittelt),  oder  dass  die  besondere  individuelle  Disposition  des  Be- 
fallenen dabei  in  Frage  kommen  möge.  Die  acute  5liliartuberculosc, 
welche  man  nicht  mit  der  acut  verlaufenden  (galopirenden)  Schwind- 
sucht verwechseln  darf,  beruht  auf  einer  Infection  des  ganzen  Organis- 
mus mit  dem  tuberculösen  Giftstoffe;  sic  verläuft  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Fieberkrankheit  und  weist  gewöhnlich  nicht  allein  in  den  Lungen, 
sondern  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  disseminirte  Tuberkel  auf. 
Virchow  wies  bereits  darauf  hin,  dass  es  in  Fällen  acuter  Tuber- 
culose  fast  immer  gelingt,  irgendwo  im  Körper  einen  alten  käsigen 
Herd  nachzuweisen;  ein  solcher  findet  sich  häufig  in  den  Lungen  selbst 
oder  in  scrophulösen  Lyraphdrüsen,  aber  auch  in  den  Knochen,  in 
Schleimhäuten,  in  den  Nieren,  den  Hoden,  im  inneren  Ohre,  im  Ge- 
hirne etc.  Zuweilen  ist  der  Sitz  des  Herdes,  welcher  dem  Blute  den 
Giftstoff  zuführt,  ein  versteckter,  so  vor  Allem  der  tuberculös  oder 
käsig  entartete  Ductus  thoracicus  (Ponfick),  ferner  tuberculös  er- 
krankte Blutgefässe,  z.  B.  die  Lungenvenen,  die  Vena  anonyma,  die 
Milzvene  (Weigert).  Es  lässt  sich  hiernach  die  disseminirte  Tuber- 
culose  häufig  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Selbstinfection  (Buhl)  zurück- 
führen, und  man  hat  sich  die  Entstehung  der  kleinen  Tuberkel  knoteten 
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so  vorgcstcllt,  dass  das  Gift  an  feinen  körperlichen  Partikelchen  hafte, 
welche  einen  punktförmig  lokalisirten  Reiz  auf  die  Gewebe  ausübten. 

Zuweilen  geben  aber  anderartige  Jnfectionskrankheiten  den  Anstoss 
zur  Entstehung  der  Miliartuberculose  oder  auch  der  phthisischcn  Pneu- 
monie, namentlich  der  Typhus,  die  acuten  Exantheme,  das  Puerperal- 
fieber, die  Pyämie,  ja  selbst  die  rasch  erfolgende  Resorption  serös-fibri- 
nöser Pleuraexsudate  (Litten).  In  vereinzelten  Fällen  hat  man  end- 
lich die  acute  Tuberculose  nach  den  verschiedenartigsten  Krankheiten, 
sowie  bei  anscheinend  gesunden  Menschen  auftreten  sehen.  — Nachdem 
seitVillemin  durch  dessen  und  Anderer  Untersuchungen  die  infectiöse 
Natur  der  Tuberkulose  immer  wahrscheinlicher  geworden  war,  trat 
neuestens  Robert  Koch  mit  der  wichtigen  Erklärung  hervor,  den  bis- 
her unbekannten  Träger  des  Giftes,  den  eigentlichen  Pilz  der  Tuberku- 
lose entdeckt  zu  haben.  Der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  gelang 
Koch  auf  mikro-chemischem  Wege  durch  ein  bestimmtes  Färbungsver- 
fahren: die  zu  untersuchende  Masse  wird  in  dünner  Schicht  auf  einem 
Deckglase  durch  Erhitzen  getrocknet  und  dieses  in  eine  Lösung  von 
200  Ccm.  Aq.  dest.,  2 Ccm.  concentrirter  alkohol.  Methylenblaulösung 
und  0,2  Ccm.  einer  10%  Kalilösung  gelegt,  dann  auf  das  so  gefärbte 
Präparat  einige  Tropfen  einer  Vesuvinlösung  gebracht;  diese  aber  hat 
die  Eigenschaft,  das  Methylenblau  allen  Gewebselementen , ausser  den 
Bacillen,  zu  entziehen,  so  dass  nur  diese  blau  bleiben,  während  jene 
braunroth  werden.  Die  Bacillen  finden  sich  an  allen  Punkten,  wo  der 
tuberkulöse  Process  frisch  oder  im  Fortschreiten  ist,  werden  dann  aber 
seltener  oder  können  ganz  verschwinden;  sie  bilden  zierliche  Stäbchen, 
ein  viertel  bis  halb  so  lang  als  der  Durchmesser  rother  Blutkörperchen 
und  liegen  meist  dicht  gedrängt  im  Inneren  von  Zellen  beisammen, 
ganz  so  wie  die  Leprabacillcn,  denen  sie  sehr  ähnlich  sind;  doch  finden 
sich  auch  viele  freie  Bacillen,  besonders  am  Rande  grösserer  käsiger 
Herde.  Nach  Koch  ist  das  Vorkommen  dieser  Bacillen,  die  sich  in 
Roinculturen  isoliren  lassen,  regelmässig  mit  Tuberkulose  verknüpft. 
Wie  es  scheint,  hat  auch  Aufrecht,  unabhängig  von  Koch,  den  Tu- 
berkelbacillus gesehen.  — Hält  man  nun  an  der  Annahme  fest,  dass 
die  Entstehung  der  Tuberculos.e  stets  auf  die  Einwirkung  eines  specifi- 
sclicn  tuberculösen  Virus  zurückzuführen  ist,  so  muss  man  folgern,  dass 
die  vorgenannten  causalen  Krankheiten  die  Entwickelung  der  Tubercu- 
lose nur  insoweit  fördern,  als  sie  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
gegen  das  Tuberkelgift  herabsetzen,  sei  es  nun,  dass  dieses  Gift,  welches 
ein  überall  verbreitetes  sein  muss,  von  aussen  her  auf  den  Kranken 
einwirkte,  oder  dass  es  als  ein  vererbtes  zwar  vorhanden,  aber  unwirk- 
sam geblieben  war.  — Man  beobachtet  die  Krankheit  auf  allen  Alters- 
stufen, von  den  ersten  Lebensmonaten  an  bis  zum  Greisenaltcr,  am 
häufigsten  jedoch  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  weil  in  diesen  Jahren 
Verkäsungen  in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  Lungen  zu  Selbstinfection 
oft  Anlass  geben. 


Anatomischer  Befund. 

Finden  wir  bei  einer  Soction,  dass  die  Lungen  von  Oben  bis  Unten 
von  zerstreuten,  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreichen  Miliartuberkeln 
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durchsetzt  und  auch  die  Pleurablätter  mit  Tuberkeln  übersäet  sind, 
haben  die  Knötchen  noch  das  grau  durchscheinende  Aussehen  frischer 
Tuberkel,  so  darf  man  schliessen,  dass  der  Tod  durch  acute  Tubcr- 
culose  erfolgt  ist;  indessen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Eruption  in  ver- 
schiedenen Schüben  erfolgt  ist,  so  dass  sich  neben  frischeren  auch  schon 
veränderte  Tuberkel  (mit  weissem  oder  gelbem  Centrum)  vorfinden. 
Auch  in  anderen  Organen  und  Geweben  finden  sich,  wenn  auch  nicht 
constant,  Tuberkelknötchen  vor,  am  häufigsten  auf  den  serösen  Häuten, 
auf  dem  Bauchfellüberzuge  der  Unterleibsorgane,  im  Gewebe  der  Leber, 
der  Milz,  der  Nieren,  der  Pia,  der  Chorioidea  etc.  Gerade  durch  diese 
meist  weit  verbreitete  Localisation  der  Tuberkel  in  den  verschiedensten 
Körpertheilen  charakterisirt  sich  die  acute  Tuberculose  deutlich  als  eine 
allgemeine  Krankheit,  und  differenzirt  sich  von  jenen  früher  beschrie- 
benen Tuberkeln,  welche  in  den  Lungen  bloss  örtlich,  in  der  Umgebung 
verkäster  phthisisch-pncumonischer  Herde  auftreten;  doch  durchschauen 
wir  nicht  leicht  den  Grund,  warum  käsige  Herde  in  dem  einen  Falle 
nur  eine  Nachbarinfection,  in  dem  anderen  eine  generalisirte  Tuberculose 
nach  sich  ziehen.  Sämmtliche  Tuberkelbildungen  stimmen  nach  Rind- 
fleisch darin  überein,  dass  sie  aus  einer  Anfangs  indifferenten  Rund- 
zellenanhäufung entstehen,  aus  welcher  dann,  gewissermassen  als  erster 
Schritt  zur  epithelialen  Selbständigkeit  die  epitheloiden  Zellen,  und 
weiter  die  Riesenzellen  hervorgehen.  Zugleich  nehmen  die  Zellen  des 
Tuberkels  eine  Art  wirbelförmiger  Anordnung  an,  indem  sich  im  Cen- 
trum eine  feinkörnige  Substanz  ablagert,  die  sich  radienförmig  zwischen 
die  Zellen  erstreckt. 

Das  mit  Tuberkelknötchen  durchsetzte  Lungenparenchym  ist  häufig 
hyperämisch,  selbst  ödematös  durchtränkt,  die  Bronchialschleimhaut  oft 
katarrhalisch  geröthet  und  geschwellt.  Wenn  die  disseminirte  Tuber- 
culose aus  einer  bestehenden  Lungenphthise  hervorgeht,  so  finden  sich 
gleichzeitig  ältere,  dieser  letzteren  angehörige  Veränderungen  in  den 
Lungen  vor.  Umgekehrt  können  sich  aber  auch  frische  käsig  pneumo- 
nische Infiltrationen  einer  schon  vorhandenen  Miliartubereulosc  bei- 
gesellen; nach  Orth  ist  cs  ein  gewöhnlicher  Befund,  dass  die  einzelnen 
Tuberkel,  besonders  in  den  oberen  Lungenabschnitten,  grösser  sind  als 
die  übrigen,  weil  sich  um  sie  secundär  eine  käsige  Pneumonie  ent- 
wickelt hat;  auf  der  anderen  Seite  kommen  aber  in  den  Obcrlappen 
auch  ausgedehnte  käsig  pneumonische  Infiltrate  vor,  welche  offenbar 
nicht  durch  den  localen  Reiz  der  Tuberkelknötchen  hervorgebracht  sind, 
sondern  die,  wie  diese  letzteren  selbst,  der  directen  Einwirkung  des 
Tuberkelgiftes  ihre  Entstehung  verdanken.  Auch  an  anderen  Stellen: 
an  der  Pleura,  an  dem  Bauchfell,  an  der  Pia,  ist  die  Tuberkelablage- 
rung nicht  selten  von  einem  Entziindungsprocessc  gefolgt.  — Die  Leichen 
der  an  acuter  Miliartubereulosc  Verstorbenen  sind  denen  ähnlich,  welche 
an  sonstigen  acuten  Infcctionskrankheiten  gestorben  sind,  eine  Uebcr- 
cinstimmung,  die  während  des  Lebens  beginnend,  den  Tod  überdauert. 
Das  Blut  ist  dunkel  und  flüssig,  senkt  sich  nach  den  abhängigsten 
Stellen,  so  dass  ausgebreitete  Leichenhypostase  entsteht;  die  Muskeln 
sind  roth,  die  Darmfollikel  und  Pcyer'schcn  Inseln  häufig  geschwellt, 
die  Milz  ist  vergrössert  und  von  weicher  Beschaffenheit. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Entwickelt  sich  neben  einer  acut  verlaufenden  oder  weit  vorge- 
schrittenen Lungenschwindsucht  oder  im  Anschluss  an  eine  sonstige 
schwere  Krankheit,  welche  mit  bedeutendem  Fieber  verbunden  ist,  acute 
Miliartuberculose,  so  ist  dieselbe  schwer  zu  erkennen,  da  oft  kaum  zu 
entscheiden  ist,  ob  das  Fieber  und  der  schnelle  Verfall  des  Kranken 
der  Grundkrankheit  oder  dieser  Complication  angehören.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Brust  gibt  in  Betreff  der  frisch  abgesetzten 
Miliartuberkel  negative  Resultate,  da  selbst  sehr  zahlreiche  kleine  Gra- 
nula, überall  von  lufthaltigem  Gewebe  eingeschlossen,  weder  den  Pcr- 
cussionsschall,  noch  das  Athmungsgeräusch  raodificiren,  ja  es  kann  so- 
gar dieses  negative  Ergebniss  zusamraengehalten  mit  gewissen  anderen 
Merkmalen,  besonders  mit  einer  auffallend  gesteigerten  Athmungsfre- 
queuz,  diagnostisch  bedeutsam  werden. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Krankheit  Per- 
sonen mit  chronischen,  afebrilen  Leiden,  oder  wenn  sie  anscheinend  oder 
wirklich  Gesunde  befällt;  hier  beginnt  sie  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  Fieber,  welches  sich  allmählich,  unter  öfter  wiederkeh- 
rendem Frösteln,  selten  plötzlich  unter  Schüttelfrost  entwickelt.  Die 
Krankheitsbilder  nun,  unter  welchen  die  disseminirte  Tuberculose  zur 
Beobachtung  kommt,  können  grosse  Verschiedenheiten  darbieten;  man 
erleichtert  sich  einigermassen  deren  Ueberblick,  indem  man  zwei  Gruppen 
von  Fällen  unterscheidet:  1)  solche,  in  welchen  nur  oder  fast  nur  solche 
Symptome  existiren,  welche  von  der  infectiösen  Beschaffenheit  der  ge- 
summten Blutmasse  abzuhängen  scheinen,  und  2)  solche,  in  denen  mehr 
oder  weniger  anch  gewisse  lokale,  durch  die  Tuberkelablagerung  direct 
hervorgebrachtc  Störungen  in  gewissen  Organen  zu  Tage  treten.  So 
kann  die  Allgemeinkrankheit  durch  die  Symptome  einer  gleichzeitig 
bestehenden  Meningitis,  Pleuritis  oder  Peritonitis  tubereulosa  vollständig 
verdeckt  werden.  Vor  Allem  aber  sind  es  die  Respirationsorgane,  an 
denen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen 
meisten theils  örtliche  Symptome,  nämlich  ein  bald  mehr,  bald  minder 
lebhafter  Husten  und  die  übrigen  Erscheinungen  einer  acuten  Bronchitis 
berausbilden.  Man  kann  unter  solchen  Umständen  wohl  glauben,  ledig- 
lich eine  schwere  ßronchitisform  vor  sich  zu  haben.  — In  der  That 
ergibt  auch  die  physikalische  Untersuchung  nur  die  Zeichen  einer  diffu- 
sen Bronchitis,  aber  ein  negatives  Ergebniss  hinsichtlich  der  Miliartuber- 
culose. Zuweilen  kommt  es  indessen,  wie  wir  oben  sahen,  zu  pneumo- 
nischen Infiltrationen,  besonders  im  oberen  Lappen  der  einen  oder  beider 
Seiten,  mit  den  entsprechenden  physikalischen  Zeichen,  und  es  ist  dann 
eine  Verwechslung  mit  croupöser  Pneumonie  möglich,  wenn  nicht  die 
anamnestischen  Verhältnisse,  der  ungewöhnliche  Sitz,  das  Ausbleiben 
der  Lösung  etc.  die  Vcrmuthung  auf  den  acut  phthisischen  Charakter 
des  Infiltrates  hinlenken.  Durch  consecutive  Pleuritis  kann  ein  Reibe- 
geräusch entstehen,  doch  sei  erwähnt,  dass  Jürgenscn  ein  allerdings 
"ur  selten  vorkommendes  eigenartiges  Reibegeräusch  beschreibt,  welches 
eicht  durch  pleuritische  Rauhigkeiten,  sondern  durch  die  miliaren  Tu- 
berkelprominenzen an  der  Lungenoberfläche  zu  entstehen  scheint. 
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Alle  jene  Störungen  der  Respiration  und  Circulation,  welche  wir 
früher  als  Merkmale  der  Entzündung  der  feineren  Bronchien  kennen 
lernten  (S.  88):  ein  mehr  oder  minder  anstrengender  Husten,  welcher 
bald  trocken  ist,  bald  ein  zähes,  zuweilen  blutig  gefärbtes  Sputum  zu 
Tage  fördert,  dyspnoetische  Anwandelungen,  eine  auffallende,  aus  dem 
Fiebergrade  nicht  genügend  sich  erklärende  Beschleunigung  der  Respi- 
ration und  des  Pulses,  können  auch  bei  acuter  Miliartuberkulose  mit 
vorwiegender  Lokalisation  in  den  Lungen  bestehen,  und  den  Arzt  zur 
Diagnose  einer  einfachen  Bronchitis  capillaris  bestimmen,  wenn  nicht 
andere  Umstände:  eine  ererbte  tuberkulöse  Anlage,  die  Existenz  eines 
käsigen  Herdes,  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  eine  auffallende  Ab- 
magerung, das  Verhältnis  aufklären.  — Verschiedene  Beobachter  legen 
einer  bald  leichten,  bald  erheblichen  Cyanose  der  "Wangen  und  der 
Finger,  welche  bei  reichlicher  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  die 
Folge  einer  Circulationsstörung  ist,  diagnostisches  Gewicht  bei. 

Was  nun  die  andere  Kategorie  von  Fällen  acuter  Tuberkulose 
betrifft,  in  welchen  weder  von  Seite  der  Lungen  noch  von  der  eines 
andern  Organes  lokale  Symptome  besonders  in  den  Vordergrund  treten, 
so  sieht  man  sich  hier  lediglich  ernsten,  in  der  Regel  fieberhaften  All- 
gemeinerscheinungen gegenüber,  und  geräth  dann  leicht  mit  anderen, 
nicht  lokalisirten  Krankheiten  in  diagnostischen  Conflict,  insbesondere 
mit  dem  Typhus.  Selbst  der  geübteste  Diagnostiker  kann  die  beiden 
Zustände  verwechseln,  wenigstens  eine  Zeitlang,  bevor  er  die  Verlaufs- 
weise des  Krankheitsfalles  kennen  gelernt  hat.  Die  differentielle  Dia- 
gnose stützt  sich  hauptsächlich  auf  den  Gang  des  Fiebers.  Dieser  ist 
bei  der  allgemeinen  Tuberculose  durchaus  verschieden  von  dem  regel- 
mässigen und  charakteristischen  Verhalten  der  Temperaturcurve  im 
Typhus.  Fränkel  schildert  denselben  in  Kürze  folgendermassen:  .Das 
Charakteristische  des  Fiebers  bei  der  acuten  Tuberkulose  ist  die  Un- 
regelmässigkeit seines  Verlaufes.  Manche  Fälle  erheben  sich 
nie  über  39°,  andere  zeigen  sehr  hohe  Temperaturen  von  40,5  und 
darüber.  Bald  beobachtet  man  tagelang  eine  Continua  fast  ohne  mor- 
gendliche oder  abendliche  Remissionen,  bald  ein  intermittirendes,  bald 
ein  remittirendes  Fieber  mit  gewöhnlichem  oder  umgekehrtem  Typus. 
Alle  diese  Formen  kann  man  nicht  nur  bei  verschiedenen  Fällen,  sondern 
auch  bei  ein  und  demselben  Falle  im  Laufe  der  Krankheit  beobachten. 
Es  kommt  vor,  dass  die  acute  Tuberculose  eine  Zeitlang  (aber  nicht 
dauernd)  jene  ansteigende  und  abfallende  Curvc  zeigt,  wie  in  der  ersten 
oder  letzten  Woche  des  Typhus.  Bei  hohem  Fieber  macht  sie  oft 
plötzlich  einen  Abfall  von  mehreren  Graden,  bleibt  einen  Tag  tief, 
steigt  schnell  wieder  an,  um  dann  eine  Zeitlang  und  ohne  Schwankungen, 
hoch  zu  bleiben.  Gerade  solche  plötzliche  Abfälle  kommen,  wie  dies 
auch  Fox  hervorhebt,  nicht  selten  vor.  Kurz,  die  Unregelmässigkeit 
der  Curve,  der  fehlende  Typus,  erscheint  als  das  Characteristicum  des 
Ganges  der  Temperatur.“  Besonders  ähnlich  wird  die  acute  Tuber- 
kulose dem  Typhus  in  solchen  Fällen,  in  welchen  nicht  allein  ihr  Be- 
ginn und  ihre  Vorboten  denen  des  letzteren  gleichen,  und  das  Fieber 
später  die  Eigenschaften  des  sog.  Status  typhosus  gewinnt,  sondern 
auch  Diarrhöen  und  Meteorismus,  als  Effect  einer  Darmtuberkulosc, 
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hinzu  kommen.  Zur  Vermeidung  einer  Verwechselung  beider  Krankheiten 
verdient  auch  Erwähnung,  dass  bei  der  acuten  Tuberculose  in  seltenen 
Fällen  kleine  roseolöse  Flecken,  denen  der  Roseola  typhosa  ähnlich, 
sowie  Petechien  beobachtet  worden  sind.  Obwohl  eine  Milzvergrösserung 
den  beiden  in  Rede  stehenden  lnfectionskrankheiten  eigen  ist,  so  erreicht 
dieselbe  bei  der  Tuberkulose  doch  seltener  als  beim  Typhus  einen 
solchen  Umfang,  dass  eine  Zunahme  der  Milzdämpfung  durch  die  Per- 
cussion deutlich  erweisbar  wird. 

Ein  gewisse  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  disseminirten  Miliar- 
tuberculose haben  die  zuerst  von  E.  v.  Jaeger  mit  dem  Augenspiegel 
erkannten  Tuberkel  der  Choroidea  erlangt.  Durch  Manz  wurde  dann 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Affection  gelenkt  und  die 
erste  gründliche  histologische  Untersuchung  geliefert,  -während  Cohn- 
heim ihr  öfteres  Vorkommen  bei  der  acuten  Tuberkulose  nachwies, 
v.  Graefe,  Leber  und  Fränkel  demonstrirten  dieselben  zuerst  am 
Lebenden,  doch  werden  sie,  selbst  wo  sie  bestehen,  nicht  immer,  und 
gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn  sie  die  Pigment- 
schicht zu  verdrängen  beginnen,  sichtbar.  Das  Fehlen  der  Choroideal- 
tuberkel  beweist  daher  keineswegs  gegen  Miliartuberkulose.  Mittelst 
des  Augenspiegels  gewahrt  man,  gewöhnlich  in  der  Umgebung  des 
Sehnerven  und  der  Macula  lutea,  einige  oder  mehrere,  selten  viele, 
weissgelbe  oder  blassrothe,  rundliche  Flecken  von  der  Grösse  von 
0,5  bis  2,5  Mm.  Sehstörungen  scheinen  die  Choroidealtuberkel  nicht 
hervorzubringen. 

Die  disseminirte  Tuberkulose  verläuft  in  der  Regel  acut,  und  wenn 
ihre  Dauer  grosse  Schwankungen,  von  wenigen  Tagen  bis  zu  3 und 
0 Wochen,  zeigt,  so  hängt  dies  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  der 
inficirende  Stoff  bald  reichlich  und  anhaltend,  bald  spärlich  oder  nur 
vorübergehend  dem  Blute  zugeführt  wird.  Das  letztgenannte  Verhält- 
nis könnte  wohl  auch  zur  Erklärung  solcher  Fälle  dienen,  deren  Ver- 
lauf durch  beträchtliche  Nachlässe,  ja  ganz  fieberfreie  Intervalle  ausge- 
zeichnet ist  und  deren  Dauer  sich  mehr  chronisch  gestaltet  und  über 
Monate  sich  hinzieht.  — Die  Prognose  der  disseminirten  Tuberkulose 
hat  man,  wenn  auch  die  Pleilung  einzelner  Tuberkeln  durch  Schrumpfung 
zu  fibroiden  Knötchen  nicht  selten  ist,  ja  vereinzelte  Erfahrungen  sogar 
für  die  Möglichkeit  einer  totalen  Heilung  der  Krankheit  sprechen,  doch 
im  allgemeinen  letal  zu  stellen.  Der  Tod  ist  entweder  lediglich  die 
P olge  der  durch  die  Infection  bewirkten  Blutveränderung  (bei  der  ty- 
phoiden Form),  oder  es  wird  derselbe,  wenn  die  Krankheit  zugleich 
wichtige  Störungen  in  einzelnen  Organen  mit  sich  bringt,  wie  bei  der 
bronchitischen  Form,  bei  der  durch  Tuberkeln  bedingten  Meningitis  etc. 
durch  diese  Lokalisationen  herbeigeführt,  bezw.  beschleunigt. 

Therapie. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit,  die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  besteht, 
zu  heilen,  hat  man  neuerlich  um  so  sorgsamer  die  Prophylaxe  dieser, 
wie  der  übrigen  tuberkulösen  und  phthisischen  Formen  ins  Auge  gefasst 
(s.  S.  285),  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  sorgsame  Be- 
achtung der  hygieinischen  Gebote  schon  von  früher  Kindheit  an,  besonders 
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was  gute  Luft  und  passende  Nahrung  betrifft,  dass  ferner  die  aufmerk- 
samste Behandlung,  nöthigenfalls  sogar  die  operative  Entfernung  scrophu- 
löser  Drüsengeschwülste,  sowie  anderartiger,  zur  Verkäsung  tendirender 
Residuen  krankhafter  Processe  das  Auftreten  der  Krankheit  einzu- 
schränken  vermag.  Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  empfehlen  sich: 
grösste  Ruhe  im  Bette  in  der  Voraussetzung,  einer  weiteren  embo- 
lischen  Ausstreuung  jener  kleinen  Partikeln,  an  welchen  der  Giftstoff 
haftet,  entgegenzuwirken,  Unterstützung  der  Kräfte  durch  gute  Ernäh- 
rung und  reine  Luft,  Bekämpfung  hoher  Fiebergrade  durch  Antipyreticaj 
selbst  durch  die  Kaltwasserbehandlung,  bei  Symptomen  einer  intensiven 
Bronchitis  oder  einer  tuberkulösen  Meningitis  die  diesen  Zuständen  an- 
gemessene Therapie.  Durch  einen  Nachlass  oder  ein  völliges  Aufhören 
des  Fiebers  möge  der  Arzt  sich  nicht  zu  trügerischen  Hoffnungen  fort- 
reissen  lassen. 


CAPITEL  XI. 


Bösartige  Neubildungen  der  Lungen  und  des  Mediastinums. 


Während  die  Lungen  nur  ausnehmend  selten  der  Sitz  von  primären  j 
Geschwülsten  sind,  treten  auf  der  anderen  Seite  secundäre  Neubildungen  j 
mit  Vorliebe  in  ihnen  auf,  da  alle  in  das  Gebiet  der  Vv.  eavae  hinein- 
geschleppten Partikel  hier  zunächst  sich  anhäufen  müssen. 

Das  Carcinom  der  Lunge  insbesondere  kommt  nur  sehr  selten  I 
primär  vor  (nach  einer  Zusammenstellung  von  Reinhard  unter  li 
100  Leichen  mit  Lungenkrebs  6,8  mal).  In  der  Regel  also  entwickelt  s 
sich  der  Lungenkrebs  entweder  auf  dem  Wege  metastatischer  Verschlep- 
pung von  entfernten  Theilen,  oder  durch  continuirliche  Ausbreitung  von 
einem  Nachbarorgane,  der  Brustdrüse,  Speiseröhre  etc.  aus.  Beim  i 
Oesophaguskrebse  mögen  wohl  auch  aspirirte  Partikel  die  Grundlage 
der  Neubildung  abgeben. 


Anatomischer  Bofuud. 


Der  anatomische  Bau  der  malignen  Lungengeschwülste  kann  ein 
sehr  verschiedener  sein:  je  nach  der  Beschaffenheit  des  primären  Herdes 
finden  wir  Spindelzcllen-  und  Riescnzellcnsarcome,  Epithelkrebs,  Drüsen- 
krebs, Gallertkrebs  u.  s.  f.  Vorwiegend  aber  zeigen  die  Herde  in  den 
Lungen  die  weiche,  markschwammartige  Gestaltung  des  Krebses.  Es 
treten  diese  unter  der  Form  rundlich  abgeschlossener  Massen  von 
miliarer  Kleinheit  bis  Faustgrösse  auf,  einzelne  oder  sehr  zahlreiche 
Krebsknoten  von  markigem  Ansehen,  weicher  Consistenz  bildend,  welche, 
wenn  sic  die  Pleura  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabelförmigc 
Vertiefung  zeigen.  Zuweilen  breitet  sich  die  Neubildung  in  dem  die 
Bronchien  begleitenden  Bindegewebe  in  Form  von  Streifen  und  Zügen 
durch  die  Lunge  aus,  und  Stilling  theilte  5 Beobachtungen  mit,  in 
welchen  die  Bronchien  selbst  sich  frühzeitig  an  dem  Processe  betheiligt 
hatten,  ja  es  tritt  derselbe  der  Annahme  bei,  dass  der  primäre  Lungen- 
krebs wahrscheinlich  stets  von  den  Bronchien  ausgehe.  Nicht  selten 
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findet  man  die  Krebsmasse  auch  innerhalb  der  Lungenalveolen,  so  dass 
die  Lunge  von  der  Neubildung  vollständig  infiltrirt  erscheint  und  die 
Partie  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  hepatisirten  hat.  Die  letztere 
Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige  eine  scharfe  Abgrenzung  des  Krebses 
vom  umgebenden  Parenchyme,  sondern  einen  allmählichen  Uebergang; 
auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundliche  Gestalt  des  Krebsknotens.  Die 
Entstehung  des  infiltrirten  Krebses  hat  man  sich  so  zu  denken,  dass, 
nachdem  die  Umwandlung  einzelner  Bindege  webskö'rper  des  Lungenge- 
rüstes oder  einzelner  Epithelialzellen  der  Alveolen  in  Krebszellen  be- 
gonnen hat,  diese  Umwandlung  immer  weiter  auf  das  benachbarte 
Bindegewebe  und  die  Epithelzellen  der  umgebenden  Alveolen  fortschreitet. 
Dagegen  hat  man  das  Auftreten  von  isolirten  Krebsknoten  in  der  Lunge 
wohl  so  zu  deuten,  dass  durch  den  Blutstrom  hineingeschleppte,  bezw. 
aspirirte  Partikel  excentrisch  weiter  wuchern;  hier  entsteht  durch  die 
Wucherung  der  ersten  Krebszellen  die  Vergrösserung  des  Krebses,  das 
umgebende  Lungenparenchym  wird  verdrängt,  comprimirt.  — Es  gehört 
zu  den  Seltenheiten,  dass  der  Markschwamm  der  Lunge  erweicht,  zer- 
fällt und  zur  Bildung  von  Cavernen  führt.  Zuweilen  wuchert  der  Krebs 
auf  die  Pleura  und,  da  beide  Pleurablätter  schnell  verwachsen,  selbst 
auf  die  Brustwandungen  fort,  und  durchbricht  wohl  auch  diese. 

Was  die  Geschwülste  des  Mediastinums  anbelangt,  so  sind  diese 
ihrer  Natur  nach  in  der  Regel  Carcinome  oder  Sarcome;  sie  nehmen 
gewöhulich  den  vorderen,  selten  den  hinteren  Mittelraum  ein,  und  gehen 
daselbst  von  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  oder  vom  Bindegewebe, 
auch  vom  Periost  des  Sternums  etc.  aus.  Indem  diese  Neubildungen 
bald  rasch,  bald  langsam  sich  vergrössern,  und  infolgedessen  auf  die 
benachbarten  Gebilde:  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme,  die 
Trachea  und  Hauptbronchien,  die  Speiseröhre  übergreifen  oder  einen 
Druck  auf  sie  üben,  kommen  die  unten  geschilderten  mannigfaltigen 
Symptome  zu  Stande.  Sehr  häufig  finden  sich  secundäre  Geschwülste 
in  anderen  Organen  und  besonders  knotige  Anschwellungen  der  supra- 
claviculären , oder  auch  der  axillären,  selbst  der  retroperitonealen  und 
inguinalen  Lymphdrüsen,  durch  deren  Auffindung  am  Lebenden  die 
Diagnose  wesentlich  gefördert  wird. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  keine  charakteristischen 
Symptome  des  Lungenkrebses  vorhanden,  und  es  gelingt  daher  im  all- 
gemeinen nur  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, in  welchen  eine  carcinomatöse  Brustdrüse  exstirpirt  wurde, 
oder  in  welchen  man  eine  sonstige  Krebsbildung  im  Körper  nachweisen 
kann.  Treten  in  diesen  Fällen  Symptome  auf,  welche  ein  chronisches 
Leiden  der  Lunge  andeuten:  Dyspnoe,  Husten,  Blutspcicn,  Schmerzen 
am  Thorax  oder  entdeckt  man  schon  mittelst  der  Auscultation  und 
Bercussion  Verdichtungsherde  an  der  Brust,  so  hat  man  an  Lungen- 
krebs zu  denken.  Die  Existenz  eines  primären  Lungenkrebses  würde 
etwa  dann  diagnosticirbar  werden,  wenn  bei  einer  Schalldämpfung  an 
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der  Brust  zugleich  Drucksymptome,  Verdrängung  der  Nachbarorgane, 
allgemeine  Cachexie  und  supraclaviculäre  und  axilläre  Drüsenanschwel- 
lungen von  auffallend  harter  Consistenz  bestehen  würden.  Nur  äusserst 
selten  gelingt  es,  im  Auswurf  tür  das  Carcinom  charakteristische  Ge- 
bilde nachzuweisen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Diagnose  dadurch 
unzweifelhaft,  dass  der  Krebs  den  Thorax  durchbrach  und  in  den  Be- 
deckungen weiter  wucherte. 

Auch  die  Neubildungen  des  Mediastinum  anticum  können,  wenn 
sie  umfänglich  werden,  diagnosticirbar  sein  und  sogar  ein  sehr  auf- 
fallendes und  ziemlich  charakteristisches  Krankheitsbild  hervorbringen. 
Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  grossen  Venenstämme  werden 
höchst  bedeutende  venöse  Stauungen,  besonders  am  Halse,  im  Gesicht 
und  an  der  ganzen  oberen  Körperhälfte  einer  oder  beider  Seiten  be- 
wirkt, während  die  Compression  des  unteren  Theiles  der  Trachea  und 
der  grossen  Bronchien  beträchtliche  Dyspnoe  mit  asthmatischen  An- 
wandelungen, der  Druck  auf  den  Recurrens  einen  Glottiskrampf  oder 
Stimmbandlähmung,  Druck  auf  den  Vagus  Verlangsamung,  später  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses,  Druck  auf  den  Sympathicus  Veränderungen 
in  der  Pupillenweite,  ferner  Druck  auf  den  Oesophagus  Dysphagie  hervor- 
bringt. Die  Percussion  ergibt  eine  der  Sternalgegend  angehörende,  allmäh- 
lich über  die  angrenzenden  Brustregionen  sich  ausdehnende,  auffallende 
Schalldämpfung,  welche  nach  unten  zwar  in  die  Herzdämpfung  übergeht, 
von  dieser  aber  meist  leicht  durch  genaues  Percutiren  unterschieden 
werden  kann,  um  so  mehr,  als  das  Herz  selbst  und  der  Spitzenstoss 
manchmal  durch  die  Geschwulst  aus  seiner  Lage  verdrängt  ist.  In 
einzelnen  Fällen  erfuhr  die  Brustwand  eine  Hervorwölbung,  oder  die 
Geschwulst  wurde  in  der  unteren  Halsgegend,  an  welcher  man  oft  zahl- 
reiche Drüsenanschwellungen  entdeckt,  fühlbar.  — Vom  Aneurysma  der 
Aorta  unterscheiden  sich  diese  Geschwülste  besonders  durch  ihre  nicht 
pulsirende  Beschaffenheit,  sie  müssten  denn  zufällig  der  Aorta  auf  liegen;  $ 
vom  Mediastinalabscesse  dadurch,  dass  dieser  oft  von  einer  traumati-  | 
sehen  Einwirkung  eingeleitet,  von  entzündlichen  Erscheinungen  und  i 
Fieber  begleitet  ist,  manchmal  die  Brustwand  durchbricht,  und  unter 
der  Haut  einen  fluctuirenden , durch  Druck  reponirbaren  Herd  bildet. 
Bei  mediastinalen  Scnkungsabscessen  wird  hingegen  der  Nachweis  der  t 
ursprünglichen  Knochenerkrankung  vielleicht  eine  richtige  Deutung  er- 
möglichen, bei  metastatischen  Abscessen  endlich  die  rasche  Entwickelung  h 
und  die  Existenz  einer  Infcctionskrankhcit  das  Urtheil  leiten.  — Weit  I 
schwieriger  ist  die  Erkenntniss  von  Geschwülsten  im  hinteren  Mediastinal-  r 
raume,  welche  durch  Druck  auf  die  Aorta  descendens,  den  Ductus  ff. 
thoracicus,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos,  den  Oesophagus  etc.  zwar 
ähnliche  Störungen  der  Circulation  und  des  Schlingactes  mit  sich  bringen,* 
ohne  dass  aber  durch  die  Percussion  immer  eine  Schalldämpfung  nach-»: 
weisbar  wird.  — Die  Mediastinalgeschwülste  bedingen,  soviel  bis  jetzt 
bekannt,  stets  eine  letale  Prognose.  Der  Verlauf  ist,  je  nach  der  Natur, I 
dem  Sitze  und  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  bald  mehr,  bald  weniger!! 
protrahirt,  und  der  Tod  resultirt  entweder  durch  extreme  Consumtion,  |i 
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oder  schon  früher,  in  einem  Anfalle  von  Suffocation,  von  Syncope,  von 
Angina  pectoris,  oder  endlich  unter  der  Einwirkung  einer  intercurrenten 
Entzündung,  einer  Pleuritis,  Pericarditis  etc. 

Therapie. 

Sehen  wir  von  gewissen  Bestrebungen  der  Neuzeit,  selbst  die  Neu- 
bildungen der  Lungen  und  des  Mediastinums  in  die  Domäne  der  opera- 
tiven Chirurgie  zu  ziehen,  hier  ab,  so  erscheint  die  Therapie  dieser 
Zustände  lediglich  als  eine  symptomatische,  auf  die  Beseitigung  oder 
Milderung  besonderer  Beschwerden  oder  bedenklicher  Zufälle  gerichtete. 
Die  therapeutischen  Aufgaben,  welche  dem  Arzte  im  besonderen  Falle 
erwachsen,  können  sehr  mannigfaltige  sein,  und  in  der  Bekämpfung 
asthmatischer  Zufälle,  stenokardischer  Schmerzen,  heftiger  Hustenstürme, 
eines  wachsenden  Schlinghindernisses,  einer  complicatorischen  Entzün- 
dung etc.  bestehen. 


Fünfter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Pleura. 


CAPITEL  I. 


Brustfellentzündung.  Pleuritis.  Pleuresie. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 


Entzündungen  der  Pleura  sieht  man  sowohl  als  selbständige, 
primäre  Erkrankungen  bisher  gesunder  Personen,  als  auch,  und  zwar 
weit  häufiger,  secundär,  als  Folgezustände  andersartiger  Krankheiten 
auftreten. 

Erkältungen  können  unzweifelhaft  eine  primäre  Pleuritis  hervor- 
bringen, obwohl  es  gar  häufig  nicht  gelingt,  den  Vorausgang  einer  Er- 
kältung, ja  nur  irgend  einer  plausiblen  Krankheitsursache,  zu  ermitteln, 
und  zuweilen  sieht  man  sich  genöthigt.  bei  etwas  cumulirtera  Vorkommen 
der  Pleuritis,  ähnlich  wie  beim  Häufigwerden  mancher  anderer  Entzün- 
dungen, die  Einwirkung  nicht  näher  gekannter  atmosphärischer  und 
tellurischcr  Factoren  vorauszusetzen.  — Ein  etwas  häufigeres  Vorkommen 
der  Pleuritis  bei  herabgekommenen,  kachektischen  Personen,  bei  Re- 
convalescenten  von  schweren  Krankheiten,  während  eingreifender  Mcr- 
curial-  oder  Jodeuren,  beruht  auf  jener  gesteigerten  Disposition, 
welche  derartige  Individuen  für  entzündliche  Erkrankungen  überhaupt 
haben.  Eine  unbedeutende  Erkältung  reicht  dann  wohl  schon  aus,  die 
Krankheit  hervorzurufen. 

Die  durch  traumatische  Veranlassungen:  Verletzungen  oder 
Contusionen  der  Brustwand  und  Pleura,  und  besonders  die  durch  Rippen- 
brüche verursachten  Pleuritiden  kann  man  gleichfalls  in  solchen  Fällen 
zu  den  primären  Formen  zählen,  in  welchen  das  Trauma  selbst  neben 
der  Pleuritis  von  untergeordneter  Bedeutung  erscheint. 

Unter  den  secutidären  Pleuritiden,  und  überhaupt  unter 
allen  pleuritischen  Formen  sind  weitaus  diejenigen  am  häufigsten,  welche 
der  Fortpflanzung  eines  von  einem  benachbarten  Krankheits- 
herde ausgehenden  Reizes  auf  die  Pleura  ihre  Entstehung  verdanken, 
sei  cs,  dass  der  Krankheitsherd  mit  der  Pleura  in  unmittelbare  Berüh- 
rung getreten,  oder  dass  er  ihr  nur  nahe  gerückt  ist.  Wir  sehen,  dass 
fast  alle  Krankheiten  der  Lungen,  wenn  auch  ungleich  häufig,  zu  Er- 
regern einer  solchen  Pleuritis  werden,  und  dass  namentlich  gerade  die 


Brustfellentzündung. 


309 


wichtigsten  Lungenerkrankungen:  die  croupösen  und  phthisischen  Pneu- 
monien, höchst  selten  ohne  sie  verlaufen;  doch  kommt  sie  auch  beider 
katarrhalischen  Pneumonie,  beim  haemorrhagischen  Infarcte,  bei  Lun- 
gengangrän etc.  ziemlich  häufig  vor.  Der  die  Nachbarreizung  vermit- 
telnde Process  kann  aber  auch  anderen  Gebilden  angehören,  vom  er- 
krankten Herzbeutel  oder  Herzen,  von  einem  aneurysmatisch  erweiterten 
Gefässstamme  ausgehen,  in  einer  krebsigen  Entartung  der  Speiseröhre, 
einem  subpleuralen  Abscesse  der  Brustwand,  einer  Rippen-  oder  Wirbel- 
caries  wurzeln,  ja  selbst  von  erkrankten  Bauchorganen:  der  Leber,  der 
Milz,  dem  entzündeten  Bauchfelle  aus  sich  geltend  machen,  und  es  ver- 
mitteln wohl  die  Lymphbahnen  die  Fortwanderung  der  Entzündung 
durch  das  oft  unbetheiligt  bleibende  Zwerchfell  hindurch.  — Wir  dürfen 
ferner  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Entzündung  eines  zunächst 
umschriebenen  Districtes  der  Pleura  Anlass  zu  nachträglicher  Erkran- 
kung anderer  Pleuratheile  gibt,  dass  ursprüngliche  Entzündungen  der 
Pulmonalpleura  meist  genau  in  ihrer  eigenen  Umgrenzung  auch  Pleuritis 
am  Costalblatte  bedingen  (Wintrich),  dass  pleuritische  Exsudate, 
indem  sie  sich  nach  der  tiefsten  Stelle  der  Pleurahöhle  herabsenken, 
durch  ihren  Contact  alle  Fläehentheile , mit  welchen  sie  in  Berührung 
treten,  in  Entzündung  versetzen.  In  ähnlicher  Weise  bewirken  reizende 
Flüssigkeiten,  welche  durch  penetrirende  Wunden  oder  nach  spontanen 
Perforationen  in  die  Pleurahöhle  gelangten,  wie  geronnenes  oder  zersetztes 
Blut,  Eiter,  Caverneninhalt,  Brandjauche,  eine  Pleuritis. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entstehen  Pleuritiden,  ebenso 
wie  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  und  sonstiger  Organe,  unter 
dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  Blutkrankheit,  und  es  ist  bekannt,  wie 
leicht  namentlich  bei  vielen  Infectionskrankheiten,  bei  Pyämie,  Puer- 
peralfieber, Scharlach,  ohne  jeden  äusseren  Anlass  complicatorische  Ent- 
zündungen Platz  greifen.  Auch  die  bei  Nierenkrankheiten  mit  Retention 
von  Harnbestandtheilen  vorkommenden  Entzündungen  seröser  Häute 
dürften  zum  Theile  auf  die  Blutveränderung  zurückzuführen  sein.  — 
Der  auffallende  Zusammenhang  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  nicht 
allein  mit  Entzündung  des  Pericards,  sondern  auch  mit  Pleuritis  wird 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  zur  Sprache  kommen. 

Die  Brustfellentzündung  wird  von  frühester  Kindheit  an  auf  allen 
Altersstufen  und  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet,  am  häufigsten 
aber  wohl  bei  Männern  im  arbeitstüchtigsten  Alter,  weil  diese  den 
Unbilden  der  Witterung,  sowie  traumatischen  Einflüssen  vorzugsweise 
ausgesetzt  sind. 


Anatomischer  Befund. 

Im  Beginne  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durch  eine  aus  den 
Gefässen  des  subserösen  Bindegewebes  vordringende  Injection  gcröthet, 
und  man  bemerkt  an  ihr  einzelne,  auf  feiner  capillarer  Injection  be- 
ruhende, rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  dieser  Ueberfiillung 
der  Capillaren  sieht  man  häufig  auch  kleine  Blutextravasate,  Ekchy- 
m°sen,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrothcr  Flecken,  in  welchen 
sich  keine  Gefässverzweigungen  nachweisen  lassen.  Das  Gewebe  der 
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Pleura  ist  durchfeuchtet,  die  vieleckigen  Epithelplatten  sind  gelockert 
und  getrübt,  ihre  sonst  glatte  und  glänzende  Oberfläche  erscheint  daher 
trübe,  die  Pleura  selbst  etwas  geschwellt.  Wesentliche  Veränderungen 
zeigen  stets  die  Lymphgefässe;  sie  sind  constant  erweitert  und  enthalten 
meistens  eine  klare,  an  Lymphkörperchen  arme  Flüssigkeit  (E.  Wagner). 
— An  diese  Veränderungen  knüpft  sich  eine  bald  unbedeutende,  bald 
beträchtliche  Exsudatausscheidung  auf  die  Oberfläche,  welche  aus  seröser 
Flüssigkeit,  aus  Faserstoff  und  aus  Zellen  und  Zellenkernen  besteht. 
Bei  der  sog.  Pleuritis  adhaesiva  oder  sicca  ist  die  Menge  des  er- 
gossenen Serums  verschwindend,  während  der  Faserstoff  eine  blassgraue 
oder  blassgelbe,  leicht  ablösbare  Belegmasse  bildet,  welche  als  dünne 
Membran  die  Oberfläche  überzieht,  oder  als  elastische  Fäden  und  Bänder 
gegenüberliegende,  aber  beim  Athmen  verschieblich  gewesene  Punkte 
der  Pulmonal-  und  Costalpleura  mit  einander  verbindet. 

Bei  einer  Pleuritis  der  leichtesten  Art  kann  dieses  Faserstoff- 
exsudat  nach  vorläufiger  fettig -schleimiger  Auflösung  zur  Resorption 
gelangen,  und  jede  Spur  der  stattgehabten  Entzündung  sich  verwischen. 
Bei  etwas  längerer  Persistenz  der  Entzündung  kommt  es  dagegen  zu 
organisatorischen  Vorgängen  in  der  Belegmasse,  die  aber  nicht  von  dem 
Faserstoffe  selbst,  sondern  von  den  in  ihn  eingebetteten  zahlreichen 
Zellen  und  Zellenkernen  ausgehen.  Diese  zeitigen  Gebilde  scheinen  zum 
Theile  aus  einer  Wucherung  des  Epithels  hervorzugehen,  theils  werden 
sie  (nach  der  Cohnheim’schen  Lehre)  für  weisse  Blutkörperchen  er- 
achtet, welche  aus  den  Blutgefässen  auswandern.  Die  ursprünglich 
runden  Zellen  werden  spindelförmig,  die  Ausläufer  berühren  sich,  ver- 
schmelzen miteinander,  und  sehr  bald  beginnt  auch  die  Bildung  der 
Gefässe,  und  zwar  zunächst  mehr  nach  der  Fläche,  so  dass  nur  an 
wenigen  Stellen  die  zu-  und  abführenden  Muttergefässe  aus  der  Serosa 
zu  dem  neuen  Gefässnetze  erapordringen.  Da  die  Entzündung  des  einen 
serösen  Blattes  auch  die  Entzündung  des  ihm  aufliegenden  anderen 
Blattes  zur  Folge  hat,  so  stehen  sich  somit  zwei  Membranen  gegen- 
über, welche  in  fortschreitender  Organisation  begriffen  sind,  und  die 
daher  leicht,  durch  organische  Verschmelzung  ihrer  Gewebe,  dauernde 
Verwachsungen  eingehen  (adhäsive  Entzündung).  Pleuritiden  durch 
Fortpflanzung  eines  benachbarten  Krankheitsreizes  treten  mit  Vorliebe 
unter  dem  Bilde  dieser  adhäsiven  Form  auf. 

Heftigere  Entzündungen  der  Pleura  stellen  sich  unter  dem  Bilde 
der  Pie  uritis  mit  flüssigem  Exsudate  von  serös-fibrinöser 
Beschaffenheit  dar,  und  diese  Form  ist  es,  welche  man  namentlich 
als  primäre  Pleuritis  durch  atmosphärische  Schädlichkeiten  auftreten 
sicht.  Dieselbe  ruft,  was  zunächst  die  Pleura  selbst  anlangt,  an  dieser 
weit  bedeutendere  Veränderungen,  als  die  eben  beschriebenen  hervor, 
indem  sich  nicht  allein  die  Epithelschicht,  sondern  auch  das  Grund- 
gewebo  der  Serosa  selbst  an  dem  Processe  wesentlich  betheiligt.  Auf 
Durchschnitten  sieht  man  zahlreiche  junge  Zellen  im  Bindcgewebs- 
stratum  eingestreut,  welche  namentlich  gegen  die  Oberfläche  hin  massen- 
haft werden,  und  auf  dieser  eine  besondere,  vermittelst  einer  klaren, 
homogenen  Grundsubstanz  verbundene  Schichte  bilden;  diese  Schichte 
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erweist  sich  organisationsfähig,  und  gestaltet  sich  schnell  zu  einer  aus 
jungem  Bindegewebe  und  Capillaren  bestehenden  Granulationsdecke, 
lieber  derselben  ist  eine  zweite,  nicht  organisationsfähige  Schichte  starrer 
Fibrinmasse  gelagert,  welche  an  manchen  Stellen  der  Pleura  (besonders 
an  denjenigen,  welche  bei  der  Verschiebung  der  Pleurablätter  einer  Ab- 
reibung weniger  ausgesetzt  waren)  eine  bedeutende  Höhe,  bis  zur  Fin- 
gerdicke, erreichen  kann,  und  anfangs  von  der  unteren  Lage  noch  ab- 
lösbar, später  durch  Verlängerung  und  Hineinwachsen  der  jungen 
Bindegewebswärzchen  in  die  Fibrinschicht  mit  jener  innig  verschmilzt. 
Manchmal  bleibt  der  Faserstoff  als  eine  trockene,  käsige  Masse  unver- 
ändert liegen;  gewöhnlich  wird  er  nacli  vorheriger  fettiger  Umwandlung 
resorbirt,  während  das  junge  Bindegewebe  und  die  neuen  Gcfässchen 
der  gegenüber  liegenden  Platten  mit  einander  verschmelzen  und  so  eine 
nachträgliche  organische  Verbindung  des  Pulmonal-  und  Parietalblattes 
vermitteln. 

Was  nun  den  flüssig  bleibenden  Antheil  des  serös-fibrinösen  Ex- 
sudates anlangt,  so  besteht  derselbe  in  einem  bald  mehr  bald  weniger 
reichlichen,  meist  1 — 2 Pfunde  betragenden,  manchmal  viel  grösseren, 
die  betreffende  Brusthälfte  gänzlich  ausfüllenden  oder  selbst  beträcht- 
lich ausdehnenden  Quantum  eines  gelbgrünlichen  Serums,  welches  in 
seinen  oberen  Schichten  oft  klar  erscheint,  sofort  aber,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  in  Bewegung  bringt,  durch  Aufwirbeln  sediraentirter  Theil- 
chen  sich  molkig  trübt.  Dieser  beigemischte  graue  Bodensatz  besteht  vor- 
zugsweise aus  Faserstoff,  indem  neben  dem  die  Innenfläche  der  Serosa 
überziehenden  starren  Beschläge  immer  auch  ein  Theil  des  gerinnenden 
Fibrins  in  Form  von  Flocken  und  Fetzen  von  dem  Serum  hinwegge- 
spült wird.  Zellige  Elemente  finden  sich  ebenfalls  in  verschiedener 
Menge  stets  beigemischt,  manchmal  in  dem  Grade,  dass  die  Flüssigkeit 
sich  nur  graduell  von  dem  sogleich  zu  beschreibenden  eiterigen  Ergüsse 
unterscheidet. 

Manche  Exsudate  lassen  aus  einer  rothen  oder  braunen  Färbung, 
sowie  durch  das  Microscop  leicht  erkennen,  dass  ihnen  Blut  beigemischt 
ist.  Solche  hämorrhagische  Exsudate  finden  sich  bei  Scorbut,  bei 
Morbus  Werlhofii  und  sonstigen  Krankheiten  mit  hämorrhagischer  Dia- 
these,  wenn  sie  sich  zufällig  mit  einer  Pleuritis  compliciren.  Auch  die 
tuberculösen  Entzündungen,  sowohl  der  Pleura,  wie  anderer  seröser 
Häute  verbinden  sich  häufig  mit  hämorrhagischem  Exsudate.  Endlich 
sieht  man  solche  nicht  selten  durch  entzündliche  Nachschübe  entstehen. 
Da  nämlich  die  Exsudatnachschübe  nicht  unmittelbar  aus  den  Gefässen 
der  Pleura,  sondern  aus  den  sehr  zarten,  dünnwandigen  Gefässen  des 
neu  gebildeten  Bindegewebes  erfolgen,  so  wird  eine  wiederkehrende  ent- 
zündliche Hyperämie  eine  Blutung  um  so  leichter  zu  Stande  bringen. 
Es  bleibt  zur  Zeit  noch  dahingestellt,  ob  bei  diesen  Blutungen  eine 
Rhexis  oder  eine  Durchschwitzung  des  Blutes:  die  Diapedesis  der 
Alten,  auf  welche  man  in  der  Neuzeit  zurückgekommen  ist,  eine 
Rolle  spielt.  — Constant  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Er- 
gusses theils  Verklebungen  durch  fibrinöse  Exsudate,  theils  be- 
ginnende Verwachsungen,  durch  welche  dann  der  plcuritische  Erguss 
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eingekapselt  wird,  ein  für  die  Symptomatologie  sehr  wichtiges 
Moment. 

Die  Veränderungen  des  Thorax  und  seines  Inhaltes  sind 
bei  sehr  beträchtlichen  Exsudaten  die  folgenden:  Der  Thorax  wird 
namhaft  erweitert,  das  Zwerchfell  wird  herabgedrängt,  das  Mediastinum 
und  das  Herz  nach  der  andern  Seite  hin,  oder  bei  symmetrischer  Pleuritis 
in  die  Mitte  hin  gerückt.  Die  Lunge  selbst  wird  durch  den  Erguss  in 
einem  seiner  Menge  entsprechenden  Grade  zusammengedrückt,  und  wenn 
sich  keine  Adhäsionen  von  älterem  Datum  widersetzen,  nach  Auf-  und 
Einwärts  an  das  Mediastinum  und  die  Wirbelsäule  angepresst.  Man 
findet  sie  auf  den  vierten  bis  achten  Theil  ihres  Normalvolumens  com- 
primirt,  von  ihrer  äusseren  gewölbten  Fläche  her  zu  einem  flachen 
Kuchen  abgeplattet,  ihr  Parenchym  blassröthlich  oder  bläulich- braun, 
bleigrau,  lederartig  zähe,  blut-  und  luftleer,  von  der  Peripherie  und  den 
Rändern  her  in  Verödung  begriffen.  Sie  ist  dabei  von  der  Pseudo- 
membran, welche  von  der  Costalwand  her  an  sie  herantritt,  so  voll- 
ständig überkleidet , dass  sie  dem  Unkundigen  ganz  zu  fehlen 
scheint.  Bei  mässigem  Ergüsse  ist  die  Dislocation  und  Compression 
auf  einen  kleinen,  der  tiefsten  Stelle  des  Pleuraraumes  entsprechenden 
Lungenabschnitt  beschränkt.  Die  Lunge  der  gesunden  Seite  ist.  wenn 
die  Krankheit  bald  tödtete  und  der  Kranke  noch  blutreich  war,  der 
Sitz  einer  collateralen  Fluxion,  oder  auch  eines  hochgradigen  collate- 
ralen  Oedems. 

Geht  die  beschriebene  Form  der  Pleuritis  in  Heilung  über,  so 
mindert  sich  allmählich  das  Quantum  des  Exsudates;  es  wird  concen- 
trirter,  und  die  Resorption  geht  darum  später  langsamer  als  anfangs 
von  Statten.  Endlich  kann  der  flüssige  Antheil  vollständig  verschwinden 
und  die  durch  Niederschläge  rauh  gewordenen  Flächen  der  Pleura 
pulmonalis  und  costalis  treten  wieder  in  Contact  und  verschmelzen  in 
der  bereits  geschilderten  Weise.  Zwischen  den  Blättern  findet  man 
zuweilen  beträchtliche,  nicht  resorbirte  Residuen  der  Fibrinniederschläge 
und  der  zelligen  Elemente  des  Exsudates  als  gelbe,  käsige  Massen 
eingebettet. 

Tritt  die  Resorption  früh  genug  ein,  so  wird  die  comprimirte  Lunge 
für  die  Athmungsluft  wieder  zugänglich,  die  ausgedehnte  Brustwand  und 
die  aus  ihrer  Stelle  gedrängten  Organe:  das  Zwerchfell,  die  Leber  oder 
Milz,  das  Herz,  die  Mittelfellblätter  gelangen  wieder  an  ihren  normalen 
Platz.  Bei  veralteten  Exsudaten  hingegen  sind  die  während  längerer 
Zeit  comprimirt  gewesenen  Alveolen  mit  einander  verklebt  oder  ver- 
wachsen, so  dass  keine  Luft  mehr  in  sie  einzutreten  vermag,  oder  derbe 
Exsudatsch  warten  auf  der  comprimirten  Lunge  hindern  ihre  Wieder- 
ausdehnung. Erfolgt  hier  Resorption  des  Exsudats,  so  entsteht  eine 
Raumvacanz,  zu  deren  Ausfüllung  nicht  mehr  die  Lunge  dient,  sondern 
einestheils  die  benachbarten  verschieblichen  Organe,  welche  heraugezerrt 
werden,  und  anderntheils  die  Brustwand  selbst  beitragen  muss;  die  be- 
treffende Thoraxhälfte  flacht  sich  ab,  kann  sogar  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  eine  Concavität  statt  der  früheren  Convexität  bilden,  die 
Intercostalräume  werden  enger,  bis  sich  selbst  die  Rippen  berühren  oder 
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Übereinanderschieben,  die  Schulter  sinkt  herab,  die  Wirbelsäule  wird 
verkrümmt  und  bildet  einen  concaven  Bogen  nach  der  leidenden  Seite 
hin.  Die  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  früher  nach  Unten  dislocirte  Leber 
steht  jetzt  im  Gegentheile  zu  hoch;  bei  linksseitiger  Pleuritis  kann  die 
vorher  oft  über  deD  rechten  Sternalrand  hinaus  dislocirte  Herzspitze 
später  bis  in  die  linke  Axillarlinie  gelangen,  u.  s.  f. 

Der  eiterige  Erguss  (Empyem,  Pyothorax)  scheint  selten 
primär  zu  entstehen,  sondern  bald  früh,  bald  spät  aus  einer  Umwande- 
lung seröser  oder  hämorrhagischer  Ergüsse  hervorzugehen,  woraus  zugleich 
erhellt,  dass  Uebergänge  zwischen  beiden  Exsudatformen  Vorkommen. 
Das  rein  eiterige  Exsudat  ist  reich  an  Eiterzellen,  undurchsichtig,  gelb- 
weiss  oder  dunkelgelb,  doch  selten  so  dick,  wie  Abscesseiter;  auch  die 
Fibrinniederschläge  schliessen  grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen  ein 
und  erscheinen  daher  sehr  weich,  von  auffallend  gelber  Färbung.  Er- 
folgt nicht  vorzeitig  der  Tod,  so  können  Empyeme,  gleich  anderen 
activ-entzündlichen  Eiterherden  des  Körpers,  allmählich  einen  Durch- 
bruch bewerkstelligen,  indem  das  mit  Zellen  reichlich  infiltrirte  Gewebe 
der  Serosa  vollständig  erweicht  und  aufgelöst  wird,  welcher  Vorgang 
sich  alsdann  an  dem  subserösen  Gewebe  und  forschreitend  an  immer 
neuen  Gewebsschichten  wiederholt.  Betrifft  der  Zerfall  die  Pleura 
costarum,  so  kann  es  zwischen  den  unteren  Rippen  zum  Durchbruche 
des  Empyems  nach  Aussen  und  im  günstigsten  Falle,  wenn  die  Lunge 
noch  ausdehnungsfähig  ist,  zur  Heilung  kommen.  In  ähnlicher  Weise 
erfolgt  zuweilen  ein  Durchbruch  des  Empyems  in  die  Lunge  und  eine 
Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien.  Unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen kann  nach  dem  Durchbruche  der  mit  einer  pyogenen  Membran 
ausgekleidete  Eitersack  durch  Narbenretraction  sich  immer  mehr  ver- 
kleinern, die  durch  die  Fistel  sich  entleerende  Eitermenge  sich  fort- 
dauernd verringern,  und  endlich  durch  Obliteration  des  Sackes  eine 
relative  Heilung  erfolgen.  — Obwohl  man  bezweifelte,  dass  rein  eiterige 
Exsudate  völlig  resorbirt  werden  können,  so  ist  dies  dennoch,  nament- 
lich bei  Kindern,  möglich.  Gewöhnlich  aber  werden  Empyeme  nur 
unvollständig  aufgesogen,  indem  das  Eiterserum  verschwindet,  während 
eine  eingedickte,  schmierige  oder  kalkbreiähnliche  Masse  zurückbleibt.  — 
Eiterergüsse,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  putriden  Infection  ent- 
stehen, oder  auf  welche  nachträglich  ein  solcher  Jnfectionsträger  wirkt, 
nehmen  die  Eigenschaften  des  jauchigen  Exsudates  an;  dieses  ist 
von  schmutzigbrauner  Farbe,  von  sehr  üblem,  fauligem  Gerüche  und 
enthält  zahlreiche  Partikel,  welche  mikroskopisch  Mikrococcen,  Reste 
zerfallener  Zellen,  Fettkörnchen  und  Fettsäurenadcln,  Cholestearin, 
Leucin  und  Tyrosin  aufweisen.  Die  gewöhnlichsten  Veranlassungen  für 
, jauchige  Pleuraergüsse  sind  gangränöse  Herde  in  den  Lungen,  Perfora- 
tion der  Pleurahöhle  durch  krebsige  Ulceration  vom  Oesophagus  aus, 
operative  Eröffnung  derselben  ohne  genügende  antiseptische  Cautelen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Ganz  leichte,  trockene  Pleuritiden  und  selbst  manche 
schleichend  verlaufende  exsudative  Formen  können  bestehen, 
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ohne  dass  die  Kranken  über  irgend  welche  Beschwerden  klagten,  welche 
den  Arzt  die  Existenz  einer  Pleuritis  vermuthen  Hessen,  ln  anderen 
Fällen  treten  die  Symptome  der  Primärkrankheit,  durch  welche  die 
Pleuritis  entstand,  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  durch  sie  die 
Aeusserungen  der  letzteren  vollständig  verdeckt  werden.  Die  inten- 
siveren Pleuritiden  mit  sero-fibrinösem  Exsudate,  besonders 
wenn  sie  als  primäre  Erkrankungen  Vorkommen,  treten  unter  Fieber- 
erscheinungen und  bald  mehr,  bald  weniger  lebhaften  Schmerzen  auf. 
Der  pleuritische  Schmerz,  welcher  in  der  Regel  gleichzeitig  mit 
dem  Fieber,  manchmal  etwas  später,  zuweilen  schon  vor  diesem  ein- 
tritt,  gehört  zu  den  constanteren  Symptomen  der  Krankheit  und  zeigt 
viel  Verwandtes  mit  dem  pneumonischen  Schmerze.  Derselbe  wird  meist 
als  ein  stechender,  seltener  als  ein  reissender,  drückender  etc.  bezeich- 
net, und  er  tritt  beim  Einathmen,  beim  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch 
bei  Druck  in  die  Intercostalräume  bestimmter  hervor.  Nach  den  An- 
gaben von  Wintrich  ist  der  pleuritische  Schmerz  manchmal  über  eine 
grössere  Fläche  verbreitet,  meistens  aber  circumscript,  und  er  zeigt 
dann  eine  Vorliebe  für  jene  Punkte  vorn  oder  seitlich,  welche  bei  Neu- 
ralgia  intercostalis  als  die  schmerzhaftesten  gefunden  werden:  meist 
unter  oder  in  der  Nähe  der  Brustwarze,  zwischen  der  5 — 8.  Rippe; 
seltener  findet  er  sich  in  der  Unterschlüsselbeingegend,  in  der  Schulter- 
region,  oder  von  der  Achselhöhle  abwärts  bis  zum  Rippenrande,  unter 
dem  Sternum  etc.  Ausnahmsweise  wird  er  in  den  oberen  Bauchregionen, 
in  der  Lumbalgegend  oder  gar  auf  der  gesunden  Seite  empfunden.  Un- 
zweifelhaft ist  die  entzündete  Serosa  selber  nicht  die  ausschliessliche 
Quelle  des  Schmerzes,  vielmehr  spielen  Mitempfindungen,  besonders  in 
den  Bahnen  der  Intercostalnerven,  eine  wichtige  Rolle  und  betrügen 
wohl  den  Unerfahrenen,  der  da  glaubt,  an  derjenigen  Stelle,  an  wel- 
cher Kranke  ihren  Schmerz  empfinden,  müsse  stets  auch  der  Grund- 
sitz des  Leidens  gefunden  werden.  Dieser  Schmerz,  welcher  anfangs 
die  Hauptklage  des  Kranken  bildet,  pflegt  nach  erfolgter  Exsudation, 
nach  2 — 8tägiger  Dauer,  allmählich  oder  rasch  zu  schwinden.  Der- 
selbe ist  in  intensiven  Fällen  oft  äusserst  heftig,  zeigt  Nachlässe  und 
neue  Verstärkungen,  oder  kündigt  durch  seine  Wiederkehr,  nachdem 
er  gänzlich  gewichen,  ein  Recidiv  an.  Eine  völlige  Abwesenheit  von 
Schmerz  wird  nicht  allein  bei  den  leichtesten  und  bei  schleichenden 
Formen,  sondern  gerade  auch  bei  gewissen  schweren,  mit.  infectiösen, 
septicämischcn  Krankheiten  verknüpften  secundärcn  Pleuritiden  beob- 
achtet. 

Der  Husten  kann  in  solchen  Fällen  von  Pleuritis,  welche  nicht 
mit  einer  Lungen-  oder  Bronchialaflection  complicirt  sind,  gänzlich  fehlen, 1 
doch  besteht  häufig  im  acuten  Krankheitsstadium  ein  durch  den  ent- 1 
zündlichen  Reiz  reflectorisch  angeregter  Husten,  welcher  besonders  bei 
Versuchen  , tief  zu  inspiriren,  eintritt,  und  schmerzhaft  ist.  Ein  pleu- 
ritischer  Husten  dieser  Art  fördert  keine  Sputa  zu  Tage,  wenn  nicht, 
wie  dies  häufig  der  Fall,  eine  Brouchitis  besteht.  Gewöhnlich  bleibt 
indessen  bei  primären  Pleuritiden  der  Bronchialkatarrh  mässig  und  der 
Auswurf  gering,  und  es  wird  daher  durch  das  Bestehen  einer  starken 


315 


Brustfellentzündung. 

Bronchitis  mit  profusem  Sputum  wenigstens  der  Verdacht  nahe  gelegt, 
cs  könne  eine  übersehene  Lungenerkrankung  sowohl  die  Pleuritis  wie 
die  Bronchitis  hervorgebracht  haben. 

Die  Störungen  des  Athmungsgeschäftes  bestehen  im  acuten 
Stadium  in  jener  Beschleunigung  des  Athmens,  wie  sie  bei  Fieberzu- 
ständen von  entsprechender  Stärke  überhaupt  beobachtet  wird;  hierzu 
kommt  jedoch  eine  Beschränkung  der  respiratorischen  Bewegungen, 
welche  anfangs  aus  der  durch  das  Einathmen  vcranlassten  Steigerung 
des  Schmerzes  resultirt  und  den  Kranken  zwingt,  nur  kurze,  abge- 
brochene Inspirationen  auszuführen.  Später  kann  die  eintretende  Exsu- 
dation ein  neues  Athmungshinderniss  mit  sich  bringen.  Während  bei 
massigen  und  selbst  bei  mittleren  Exsudatmengen  der  Patient  sich  ge- 
wöhnlich nicht  beengt  fühlt,  so  lange  er  in  ruhiger  Lage  im  Bette  ver- 
harrt, bringen  extreme  Exsudatüberfüllungen  der  einen  Brusthöhle  eine 
mehr  minder  hochgradige  Athemnoth  mit  sich,  welche  sich  bis  zur 
Erstickungsgefahr  steigern  kann,  und  bei  welcher  die  Kranken  keine 
andere  Lage  mehr  erträglich  linden,  als  die  auf  der  kranken  Seite. 
Ein  so  beträchtlicher  Grad  von  Dyspnoe  hängt  hauptsächlich  von  dem 
gänzlichen  Ausfälle  der  Athmung  der  Lunge  der  kranken  Seite,  welche 
vollständig  comprimirt  ist,  ab,  zum  Theile  aber  auch  davon,  dass  auch 
die  andere  Lunge  durch  Verdrängung  des  Herzens  und  der  Mediastinal- 
blätter  nach  der  gesunden  Seite  hin,  und  manchmal  wohl  auch  durch 
in  ihr  bestehende  collaterale  Hyperämie  eine  Functionsbeschränkung 
erleidet. 

Fiebererscheinungen  pflegen,  wie  bei  anderen  lebhaften  Ent- 
zündungen, mit  öfterem  Frösteln,  Mattigkeit,  Appetit  Verlust  etc.  die 
Scene  zu  eröffnen.  Gegenüber  der  früheren  Annahme,  dass  das  Fieber 
der  Pleuritis  ein  geringeres  als  dasjenige  der  Pneumonie  sei,  und  nicht 
wie  hier  mit  einem  lebhaften  Schüttelfrost  beginne,  hat  Ziemssen  ge- 
zeigt, dass  doch  auch  bei  der  ersteren  Krankheit  sehr  hohe  Tempera- 
turen von  40°  C.  und  darüber  Vorkommen.  Bei  minder  stürmischem 
Verlaufe  schwankt  diese  zwischen  39 — 40°  C.,  und  bei  mehr  subacutem 
Gange  der  Krankheit  werden  selbst  diese  Wärmegrade  nicht  erreicht. 
— Der  Puls  ist  anfangs  in  einem  der  Fieberhöhe  entsprechenden  Grade 
beschleunigt;  nur  bei  eiterigen  Ergüssen  oder  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  ist  er  oft  unverhältnissmässig  rasch.  Auch  mit  dem  Steigen 
des  Exsudates  steigt  nach  Fracntzel  die  Pulsfrequenz,  selbst  wenn 
das  Fieber  erheblich  nachlässt;  dagegen  nimmt  die  Spannung  und  Völle 
des  Pulses  bei  grösseren  Exsudaten  ab.  — Der  Urin  zeigt  die  Eigen- 
schaften eines  Fieberurines;  bei  grossen  Exsudaten,  welche  durch  Druck 
auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  eine  ungenügende  Füllung 
des  linken  Herzens  und  der  Arterien  zur  Folge  haben,  wird  die  täg- 
liche Harnmenge  oft  ausserordentlich  verringert,  nimmt  aber  sehr  augen- 
fällig wieder  zu,  wenn  die  Resorption  des  Exsudates  beginnt  oder  wenn 
dasselbe  auf  operativem  Wege  entleert  wird.  Bei  grossen  Exsudaten 
kommen  im  Urine  unter  dem  Einflüsse  des  gehinderten  venösen  Blut- 
rückflusses aus  den  Nieren  nicht  selten  grössere  Mengen  Eiweiss,  zu- 
weilen selbst  etwas  Blut  oder  spärliche  hyaline  Cylindcr  vor. 
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In  günstigen  Fällen  von  primärer  Pleuritis  mit  serös- fibrinösem 
Ergüsse  steigt  das  Fieber  oft  nur  wenige  Tage,  währt  dann  aber  in 
der  Regel  unter  mancherlei,  im  Voraus  nicht  zu  bemessenden  Schwan- 
kungen, und  unter  oft  sehr  ansehnlichen  Remissionen  8—14  Tage  fort 
und  hört  mit  dem  Erlöschen  der  Entzündung  allmählich  auf.  Während 
nun  bei  Pneumonien  nach  der  Beendigung  der  Entzündung  und  des 
Fiebers  die  Resorption  des  Exsudates  sich  meistens  in  wenigen  Tagen 
ohne  alles  Hinzuthun  der  Kunst  vollzieht,  hat  bei  den  Pleuritiden  das 
hinterbleibende  Entzündungsproduct,  das  pleuritische  Exsudat,  eine 
wichtigere  Bedeutung,  indem  hier  die  Resorption  weder  so  schnell 
noch  so  sicher  von  Statten  geht,  wie  dort,  so  dass  häufig  nicht 
bloss  nach  Wochen,  sondern  zuweilen  noch  nach  Monaten  an  der  un- 
teren Dorsalregion  des  Thorax  die  letzten  eingedickten  Reste  des  Ex- 
sudates, welche  am  schwierigsten  resorbirt  werden,  nachweisbar  sind. 

In  keineswegs  seltenen  Fällen  gestaltet  sich  nun  aber  die  acut 
beginnende  Pleuritis  zu  einer  geradezu  chronischen  Krankheit,  in- 
dem entweder  das  Fieber,  nachdem  es  bereits  erloschen  war,  wiederkehrt, 
oder  indem  es  gar  nicht  aufhört,  sondern  unter  mancherlei  Schwan- 
kungen viele  Wochen  lang  mit  wechselnder  Stärke  fortdauert  und  end- 
lich wohl  ganz  den  Typus  des  hectischen  Fiebers  darbietet.  Es  ist 
diesen  chronischen  Formen  gegenüber  durchaus  nicht  immer  leicht  zu 
entscheiden,  ob  der  Fieberzustand  durch  die  Fortdauer  oder  Erneuerung 
der  Entzündung  (letztere  am  sichersten  aus  der  Wiederkehr  des  Schmerzes 
und  der  Zunahme  des  Exsudates  zu  folgern),  oder  durch  die  Aufnahme 
der  Exsudatflüssigkeit  in  das  Blut,  oder  endlich  durch  eine  versteckte 
Complication,  namentlich  eine  verborgene  Lungenphthise  oder  Tuber- 
culose,  bedingt  ist. 

Es  gibt  ferner,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  eine  chronische  Form 
der  Pleuritis,  welche  ohne  den  Vorausgang  eines  acuten  Stadiums  mehr 
oder  weniger  schleichend,  ohne  deutliche  Fiebererscheinungen  und  ohne 
nennenswerthen  Schmerz  verläuft;  den  Kranken  entgeht  vielleicht  eine 
gewisse  Kurzathmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des  Arztes  nur  darum, 
weil  sie  seit  längerer  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkten,  übel 
aussehen  etc.;  oder  sie  sind  wohl  gar  überzeugt,  an  einem  chronischen 
Unterleibsübel  zu  leiden,  um  so  mehr,  wenn  bei  rechtsseitiger  Pleuritis 
die  nach  Unten  herabgedrängte  Leber  das  rechte  Hypochondrium  auf- 
treibt und  ein  Druckgefühl  oder  selbst  Schmerz  in  dieser  Gegend  er- 
zeugt. Es  werden  jedem  erfahrenen  Arzte  Fälle  erinnerlich  sein,  in 
welchen  bei  Kranken,  die  stets  ihren  Geschäften  nachgegaugen  waren 
und  die  den  Termin  der  Entstehung  ihres  Leidens  nicht  genau  zu  be- 
stimmen vermögen,  die  physikalische  Untersuchung  ein  mitunter  nicht 
unbedeutendes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  ergibt.  Ein  solcher  Erguss 
kann  gleichfalls  abwechselnd  wachsen  und  sich  vermindern,  und  wird 
im  besten  Falle  nur  äusserst  langsam  resorbirt. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  das  Empyem,  der 
Pyothorax  ist  fast  immer  eine  erst  secundär  sich  ausbildende  Form. 
Die  frühere  Annahme,  dass  Pleuritiden  in  einer  Reihe  von  Fällen  gleich 
ursprünglich  ein  rein  eiteriges  Exsudat  absetzen,  kann,  wie  Fraentzel 
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meint,  heutzutage,  nachdem  man  sich  durch  vielfache,  in  den  ersten 
Wochen  vorgenommene  Punctionen  von  der  Beschaffenheit  des  Ergusses 
überzeugt  hat,  nicht  mehr  als  scharf  zutreffend  erachtet  werden.  Fast 
immer  ist  der  Erguss  anfangs  sero-fibrinös  und  wird  erst  nachher,  und 
zwar  früher  oder  später,  manchmal  allerdings  schon  in  der  ersten 
Krankheitswoche,  eiterig.  Man  hat  sich  bemüht,  besondere  Merkmale 
aufzufinden,  durch  welche  sich  die  eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudates 
verrathen  soll,  allein  ein  sicherer  Schluss  auf  Empyem  ist  noch  keines- 
wegs gestattet,  wenn  ein  Erguss  längere  Zeit  hindurch  keine  Neigung 
zur  Resorption  verräth  und  hartnäckig  fortbesteht,  wenn  das  Fieber  über 
die  gewöhnliche  Zeit  von  8 — 14  Tagen  fortdauert,  obwohl  das  Exsudat 
nicht  mehr  steigt.  Ein  Persistiren  oder  Wiederkehren  des  Fiebers  kann 
auch  von  einem  ungewöhnlich  langen  Fortbestehen  oder  von  einer  Wieder- 
kehr des  Entzündungsprocesses  selbst  abhängen,  oder  kann  sich  auf 
eine  verborgene  Complication  beziehen,  namentlich  auf  einen  phthisi- 
schen  oder  acut  tuberculösen  Process,  der  entweder  durch  die  Pleuritis 
erst  geweckt  wurde,  oder,  was  häufiger  der  Fall,  dieser  in  versteckter 
Weise  voranging  und  zur  Quelle  diente.  Pleuritische  Ergüsse,  welche 
rasch  im  Laufe  einer  Pyämie,  eines  Puerperalfiebers  oder  einer  sonstigen 
schweren  Infectionskrankheit  entstanden  sind,  oder  welche  unter  dem 
Einflüsse  eines  benachbarten  Eiterherdes  sich  bildeten,  lassen  eine  zellen- 
reiche Beschaffenheit  erwarten;  solche,  welche  aus  septicämischen,  gan- 
gränösen Processen  hervorgehen,  oder  welche  nach  der  Perforation  eines 
Jauche-  oder  Brandherdes  mit  Erguss  einer  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanz  in  die  Pleurahöhle  auftreten,  rechtfertigen  die  Befürchtung  eines 
jauchig  zerfallenen  Exsudates,  durch  dessen  Aufnahme  in  die  Blutmasse 
dann  wiederum  ein  schweres,  auf  Blutvergiftung  beruhendes  adynami- 
sches  Fieber  hervorgebracht  werden  kann.  Noch  immer  gewährt  uns 
jedoch  rücksichtlich  der  Qualität  des  Exsudates  nur  die  Probepunction 
jenen  Grad  diagnostischer  Sicherheit,  welcher  für  den  Arzt  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Wahl  unter  den  operativen  Behandlungsmethoden 
erforderlich  ist.  Man  verrichtet  die  Probepunction,  welche  an  und  für 
sich,  selbst  wenn  einmal  die  Lunge  angestochen  werden  sollte,  so  un- 
bedenklich ist,  wie  eine  regelrecht  ausgeführte  hypodermatische  Injec- 
tion,  mit  einer  gut  desinficirten  Pravaz’schen  Spritze,  die  man  jedoch 
mit  einer  etwas  stärkeren  Canüle  von  grösserer  Länge  und  doppelter 
Lumen  weite  armiren  lässt.  Bei  der  Ausführung  des  kleinen  Eingriffs 
muss  man  den  Einstichspunkt  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand 
genau  fixiren,  um  nicht  auf  die  Rippe  zu  stossen,  muss  ferner  die  Dicke 
der  Brustwand  berücksichtigen,  um  genügend  tief  und  doch  nicht  allzu 
Bef  einzustechen;  hierauf  prüft  man,  ob  die  Canüle  im  Brustraume 
frei  beweglich  ist,  und  zieht  dann  den  Spritzenstcmpel , aber  äusserst 
langsam  an,  da  bei  raschem  Anziehen  leicht  Luft  an  der  Ansatzstelle 
der  Hohlnadel  aspirirt  wird.  — Die  Erscheinungen  eines  sich  vorbe- 
reitenden Durchbruches  des  Exsudates  lassen  auf  Empyem  schliessen. 
— Es  ist  bekannt,  dass  jene  Lokalstörungen,  welche  als  sog.  Meta- 
stasen an  schwere  Infectionskrankheiten  sich  knüpfen,  oft  äusserst  in- 
sidiös,  ohne  subjective  Beschwerden,  auftreten,  und  so  kann  auch  ein 
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unter  diesen  Verhältnissen  sich  bildender  pleuritischer  Erguss  von  dem 
Arzte  völlig  übersehen  werden,  wenn  er  verabsäumt,  die  Brust  des 
Kranken,  auch  ohne  dass  über  Schmerz  oder  Dyspnoe  geklagt  wird, 
physikalisch  zu  untersuchen. 

Was  nun  die  Ausgänge  der  Pleuritis  betrifft,  so  sind  Ver- 
wachsungen der  beiden  Pleurablätter  nach  mittelgrossen  und  nicht 
sehr  lange  bestehenden  Exsudaten  durchaus  nicht  so  häufig,  als  man 
vermuthet;  die  wiederholte  Entstehung  eines  freien  Exsudates  derselben 
Seite  und  manche  anatomische  Befunde  beweisen  dies  (Gerhardt). 
Umschriebene  Verwachsungen  der  Pleurablätter  dürfen  in  den  Be- 
griff einer  vollkommenen  Genesung  mit  eingerechnet  werden;  dagegen 
können  sehr  ausgebreitete,  namentlich  die  unteren  Lungenabschnitte 
einnehmende  Adhärenzen  (da  sie  die  Verschiebung  der  Lunge  hindern) 
und  mehr  noch  die  totale  Verwachsung  der  Blätter  und  völlige  Oblite- 
ration der  Pleurahöhle  eine  Erschwerung  der  Respiration,  besonders 
während  eines  gesteigerten  Athmungsbedürfnisses,  mit  sich  bringen. 
Die  Fixirung  der  Lunge  kann  ferner  zu  hartnäckigem  chronischem  Ka- 
tarrhe, selbst  zu  vicariirendem  Emphysem  (S.  140)  und  zu  Bronchial- 
erweiterung (S.  234)  Anlass  geben.  Den  sichersten  diagnostischen  An- 
halt für  das  Bestehen  ausgedehnter  Lungenverwachsungen  gewährt  der  i 
percutorische  Nachweis,  dass  bei  tiefer  In-  und  Exspiration  die  unteren  ! 
Lungengrenzen,  sowie  der  Umfang  der  Herzdämpfung  sich  wenig  oder 
nicht  verändern. 

Eine  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Ergüsse  kann  in  wenigen  Wochen 
geheilt  und  die  Resorption  vollendet  sein;  in  solchen  günstigen  Fällen 
erreicht  das  Exsudat  meist  nur  einen  mässigen  Umfang,  so  dass  es  oft 
nur  am  Rücken  durch  die  Untersuchung  nachweisbar  ist  oder  doch 
vorne  nicht  sehr  hoch  hinaufsteigt;  niemals  kann  man  jedoch,  selbst 
bei  leichtem  Beginne  der  Affection , auf  einen  solchen  kurzen , regel- 
mässigen Gang  der  Krankheit  einigermassen  zählen,  und  hierdurch 
unterscheidet  sich  die  Pleuritis  recht  unvortheilhaft  von  der  croupösen 
Pneumonie  mit  ihrem  typischen  Verlaufe.  Von  den  mannigfaltigen  Ir- 
regularitäten im  Gange  des  Fiebers,  den  Verzögerungen,  welche  die 
Aufsaugung  des  Exsudates  häufig  erfährt,  der  Neigung  vieler  Pleuritiden, 
chronisch  zu  werden,  ist  bereits  weiter  oben  die  Rede  gewesen.  Es  ist 
oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  verzögerte  Resorption  auch  nicht 
eiteriger  Exsudate  in  einer  ungeeigneten,  zu  wenig  concentrirten  Be- 
schaffenheit des  Blutserums,  oder  in  einer  schleichenden  Fortdauer  des 
Entzündungsprocosses,  oder  endlich  darin  ihren  Grund  hat,  dass  eine 
stabil  gewordene,  dicke,  starre  Faserstoff  läge  zwischen  dem  flüssigen 
Exsudate  und  der  vascularisirton  Oberfläche  der  Scrosa  eine  undurch- 
dringliche Scheidewand  bildet,  und  es  entzieht  sich  manchmal  nicht 
minder  unserer  Einsicht,  ob  eine  ganz  spät  etwa  noch  erfolgende  Re- 
sorption in  einem  endlichen  Erlöschen  der  Entzündung,  oder  in  einer 
günstigeren  Umwandlung  des  Blutserums  oder  des  Exsudates,  oder  in 
der  nachträglichen  Herstellung  einer  resorptionsfähigen  Innenfläche 
durch  allmähliches  Hineinwachsen  eines  gefässreichen  Bindegewebes  in 
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I die  Fibrindecke  mit  schliesslicher  Auflösung  der  Letzteren  seinen 
i Grund  hat. 

Wenn  ein  stabil  gewordenes  Exsudat  erst  nach  längerer  Zeit,  nach 
i einer  Reihe  von  Monaten  (ein  unwandelbares  Zeitmaass  lässt  sich  dafür 
: nicht  aufstellen),  oder  gar  erst  nach  Jahresfrist  zur  Resorption  gelangte 
— und  dies  ereignete  sich  vor  der  Verallgemeinerung  der  operativen 
Behandlungsweise  der  pleuritischen  Exsudate  ziemlich  häufig  — so  darf 
man  auf  eine  vollkommene  Genesung  nicht  mehr  bauen,  indem  dann 
die  Lunge,  nachdem  sie  so  lange  Zeit  hindurch  comprimirt  war,  viel- 
leicht verödet,  mit  jungem  Bindegewebe,  welches  von  der  Oberfläche 
aus  in  die  Tiefe  wuchert,  durchsetzt  ist,  und  so  ihre  Wiederausdehnungs- 
fähigkeit mehr  oder  weniger  vollständig  eingebüsst  hat.  Von  der  Art 
und  Weise,  wie  sich  der  Raum  alsdann  ausgleicht,  welchen  das  resor- 
birte  Exsudat  einnahm,  wird  weiter  unten,  bei  der  Betrachtung  der 
physikalischen  Untersuchung,  die  Rede  sein.  Wenn  derartige  Kranke 
im  Uebrigen  gesund  sind,  so  reicht  der  andere  Lungenflügel,  solange 
der  Patient  vollkomen  ruhig  lebt,  nicht  selten  aus,  den  Gasaustausch 
in  genügender  Weise  zu  vermitteln,  doch  kann  ein  hinterbleibender  chro- 
nischer Bronchialkatarrh,  eine  nachträglich  entstehende  Bronchiektasie, 
und  die  vicariirend-emphysematische  Erweiterung  der  nicht  verödeten 
Lungentheile  ein  allmählich  sich  steigerndes  Siechthum  nach  sich  ziehen. 

Beim  Durchbruche  eines  Empyems  nach  Aussen  zeigt  sich, 
und  zwar  mit  Vorliebe  an  der  dünneren  vorderen  Brustfläche  in  der 
Gegend  des  4.  oder  5.  Intercostalraumes,  anfänglich  eine  oedematüse 
Schwellung  der  äusseren  Bedeckung.  Dieses  umschriebene,  den  Durch- 
bruch des  Eiters  verkündigende  Oedem  darf  nicht  mit  jener  Hautwasser- 
sucht verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen  in  chronisch  gewordenen 
Fällen  neben  Hydrämie  und  allgemeiner  Abmagerung  ausbildet,  und 
die,  wenn  der  Patient  dauernd  auf  der  kranken  Seite  liegt,  unter  dem 
Einflüsse  der  Gravitation  vielleicht  nur  an  der  tief  gelagerten  Brust- 
hälfte deutlich  ausgesprochen  ist.  Allmählich  constatirt  man  alsdann 
an  der  Stelle  des  Durchbruches  unter  der  Haut  Fluctuation,  d.  h.  die 
Gegenwart  eines  Abscesses  (Empyema  necessitatis).  Dass  dieser  Ab- 
cess  mit  der  Brusthöhle  communicirt,  wird  in  manchen  Fällen  (wenn 
der  Exsudatdruck  in  der  Brusthöhle  nicht  allzu  stark  ist)  daraus  kennt- 
lich, dass  bei  tiefer  Inspiration  der  Abscess  etwas  erschlafft,  bei  der 
Exspiration  hingegen,  und  besonders  beim  Husten  und  Drängen  ge- 
spannter und  härter  wird.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass  an  der 
Brustwand  auch  andere  Abscesse,  welche  nicht  die  Bedeutung  eines 
Empyema  necessitatis  haben,  Vorkommen.  Erwähnung  verdient  nament- 
lich jener  subpleurale  Abscess,  welcher  das  Product  der  sog.  Peri- 
pleuritis ist,  einer  allerdings  sehr  seltenen,  aus  unbekannten  Ursachen 
hervorgehenden  Affection,  bestehend  in  einer  von  der  Pleura  unabhän- 
gigen suppurativen  Entzündung  desjenigen  Bindegewebes,  welches  die 
Rippenwand  und  Pleura  costalis  miteinander  verbindet  (Wunderlich). 
Dieser  peripleuritische  Abscess  lässt  sich  übrigens  ziemlich  leicht  von 
dem  Abscesse  des  durchgebrochenen  Empyems  unterscheiden,  indem  die 
physikalische  Untersuchung  die  Abwesenheit  eines  Flüssigkeitsergusses 
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in  der  Pleurahöhle  selbst  unschwer  erkennen  lassen  wird.  Obwohl 
diese  Abscesse  nur  sehr  selten  nach  innen  durchbrechen  und  ein  con- 
secutives  Empyem  nach  sich  ziehen,  weil  die  Costal-  und  Pulmonal- 
pleura frühzeitig  miteinander  verschmelzen,  so  scheint  doch  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  ihr  Verlauf,  wenigstens  wenn  die  Eiterhöhle 
nicht  bald  nach  aussen  entleert  und  einer  zweckmässigen  Nachbehand- 
lung unterworfen  wird,  häufig  ein  ungünstiger,  selbst  letaler  zu  sein. 
— Der  spontane  Durchbruch  eines  Empyems  nach  aussen  führt  nur  in 
seltenen  Fällen  zu  vollständiger  Genesung,  da  dieser  Ausgang  in  der 
Regel  erst  so  spät  zu  Stande  kommt,  dass  eine  Wiederausdehnung  der 
comprimirten  Lunge  nicht  mehr  stattfindet,  vielmehr  eine  Thorax  Ver- 
engerung und  Organverschiebung  die  Folge  sind.  Zudem  pflegt  sich 
bei  einem  Durchbruche  des  Empyems  nach  aussen  der  meist  schief 
verlaufende  Fistelkanal  während  Monate,  selbst  Jahre  nicht  vollständig 
zu  schliessen  und  es  hinterbleibt  auf  diese  Weise  eine  Thoraxfistel,  aus 
welcher  sich  beständig  oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  entleert.  Mit 
dieser  können  die  Kranken  allerdings  noch  viele  Jahre  fortexistiren, 
ja  es  kann  selbst  unter  allmählicher  narbiger  Zusammenziehung  des 
Eitersackes  endlich  eine  völlige  Verschliessung  der  Fistel  eintreten. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Fraentzel  erfolgt  der  Durchbruch  der 
Empyeme,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,  bei  weitem  häufiger  durch 
die  vereiternde  Pulmonalpleura  hindurch  in  die  Bronchien,  als  durch 
die  Costalpleura  nach  aussen.  Die  Communication  der  Pleurahöhle  mit 
einem  Bronchus  hat  nicht  nothwendig,  wie  man  wohl  a priori  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  (Austritt  von 
Luft  in  den  Pleuraraum)  zur  Folge;  nach  Traube  ist  dies  sogar  meistens 
nicht  der  Fall,  vielmehr  wird  nach  Eröffnung  der  Alveolen  und  Infundi- 
bula  die  eiterige  Flüssigkeit  beim  Husten  wie  durch  einen  Schwamm 
in  die  Bronchien  gepresst,  während  bei  der  Inspiration  keiue  Luft  in 
den  Pleuraraum  aspirirt  wird,  im  Falle  die  kranke  Thoraxhälfte  wenig 
oder  nicht  beweglich  und  ausdehnbar  ist.  Unter  solchen  Umständen 
kann  es  dem  Arzte  ganz  entgehen,  dass  die  mit  Eineinmale  sehr  reich- 
lich werdende  Entleerung  eines  schleimig-eiterigen,  zuweilen  etwas  blutig 
gestreiften  Sputums  die  Bedeutung  eines  Empyemdurchbruches  hat,  wenn 
nicht  eine  damit  zusammenfallende  Abnahme  des  Exsudates  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  erregt.  Eine  in  dieser  Weise  erfolgende  all- 
mähliche Entleerung  des  Empyems  führt  häufig  zur  Heilung  mit  oder 
ohne  Thoraxverengerung.  Erfolgt  hingegen  der  Durchbruch  so,  dass 
der  Eiter  plötzlich  in  einen  Bronchus  frei  einströmen  kann,  so  wird 
unter  heftigem  Husten  rasch  eine  bedeutende  Menge  reinen,  oft  stin- 
kenden Eiters  entleert  und  es  kann  sogar  die  plötzliche  Ueberschwem- 
mung  der  Luftwege  mit  Eiter,  besonders  während  des  Schlafes,  Lebens- 
gefahr oder  Erstickungstod  mit  sich  bringen. 

Sehr  selten  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  den  Herzbeutel, 
das  Mediastinum,  oder  nach  unten,  durch  das  Zwerchfell  hindurch,  zur 
Lumbalgegend,  in  die  Scheide  des  Psoas,  iu  ein  hohles  Unterleibsorgan 
mit  den  Zeichen  abnormer  Communication,  oder  in  den  Peritonealsack 
selbst  mit  nachfolgender  heftiger  Peritonitis. 
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Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  bei  acuter  Pleuritis  zuweilen 
durch  Insufficientwerden  des  Athmungsvorganges  ein,  wenn  sehr  be- 
trächtliche, oder  gar  doppelseitige  Ergüsse,  die  indessen  nur  ausnahms- 
weise Vorkommen,  die  Lunge  comprimiren,  während  zugleich  eine  colla- 
terale  Hyperämie  zu  hochgradigem  acutem  Oedem  in  den  verschonten 
Lungenabschnitten  führt.  Auch  nach  der  operativen  Entleerung  des 
Ergusses  kann  sich  ein  bedenkliches  Lungenödem  ausbilden,  welches 
seinen  Grund  in  der  plötzlichen  Entfaltung  der  Lunge,  sowie  darin  hat, 
dass  der  lange  anhaltende  Druck  eine  Ernährungsstörung  der  Gefäss- 
wände  bewirkte.  Höchste  Athemnoth,  starke  Rasselgeräusche,  schau- 
mige, vielleicht  selbst  blutige  Sputa  treten  auf;  bald  beginnt  Kohlen- 
säurevergiftung sich  auszusprechen:  das  Sensorium  wird  benommen, 
neben  dem  allgemeinen  Collapsus  erscheint  die  Herzaction  geschwächt, 
der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl  und  der  Kranke  geht  schnell 
zu  Grunde. 

Aber  noch  auf  andere,  nicht  immer  leicht  erklärliche  Weise  kann 
sich  bei  pleuritischen  Exsudaten  ein  plötzlicher  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Ohnmacht  ereignen.  Bartels  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  Dislocationen  des  Herzens,  besonders  durch  linksseil ige  Er- 
güsse, die  Vena  cava  inferior  da,  wo  sie  aus  dem  Foramen  quadrilate- 
rum  des  Zwerchfells  heraustritt,  eine  Knickung  erleidet,  welche  bis  zur 
totalen  Abknickung  gedeihen  kann.  Die  ungenügende  Füllung  des 
Aortensystems  kann  dann  Tod  durch  Gehirnanämie  bewirken.  Licht- 
heim sucht  für  manche  plötzliche  Todesfälle  die  Erklärung  in  einer 
directen  Compression  des  Herzens  durch  ein  linksseitiges  Exsudat.  Ein 
pleuritisches  Exsudat  äussert  nach  Lichtheim  keinerlei  Rückwirkung 
auf  den  Arteriendruck,  so  lange  das  Herz  von  dem  Exsudatdrucke  un- 
beeinträchtigt geblieben  ist. 

Bei  secundären  Pleuritiden  durch  schwere  lnfectionsfieber  wird  der 
tödtliche  Ausgang  in  der  Regel  durch  die  primäre  Krankheit  selbst 
vermittelt.  — Am  häufigsten  endigen  Pleuritiden  in  der  Art  letal,  dass  die 
Krankheit  die  Gestalt  eines  chronischen  Leidens  gewinnt,  und  unter 
dem  Einflüsse  wiederholter  entzündlicher  Recidive  oder  der  fortdauernden 
Aufnahme  eines  zersetzten,  infieirenden  Eiterserums  in  das  Blut  ein 
hektisches  Fieber  unterhält,  welches  endlich  unter  äusserster  Erschöpfung, 
Abmagerung  und  Anasarka  den  Tod  herbeiführt.  — In  ähnlicher  Weise 
sieht  man  auch  nach  erfolgten  Perforationen  unter  Fortdauer  erschöpfen- 
der Eiterverluste  nicht  selten  noch  spät  den  Tod  eintreten.  — Nicht 
wenige  Kranke  endlich  mit  stabil  gewordenen  pleuritischen  Exsudaten 
gehen  nicht  an  diesen,  sondern  an  einer  schon  vorher  bestandenen  oder 
auch  erst  nachfolgenden  Phthise  oder  Tuberculose  zu  Grunde. 

Physikalische  Symptome  (1er  Pleuritis. 

Die  Adspection  ergibt  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  das  lliissige 
Exsudat,  welches  sich  an  der  abhängigsten  Stelle  der  Pleurahöhle  an- 
sammelt, noch  gering  ist,  ein  negatives  Resultat.  Wenn  jedoch  in 
dieser  Zeit  das  Athmen  besonders  schmerzhaft  ist,  so  suchen  die  meist 
die  Rückenlage  einnehmenden  Kranken  sich  in  der  ArL  zu  erleichtern, 
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dass  sie  die  kranke  Brustseite  durch  Senkung  der  Schulter  und  scolio- 
tische  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  möglichst  ent- 
spannen und  die  respiratorischen  Excursionen  thunlichst  einschränken. 
— Bei  grösseren  Exsudaten  wird  das  Zwerchfell  auf  der  kranken  Seite 
durch  Druck  belastet  und  mehr  oder  weniger  nach  abwärts  gedrängt, 
die  respiratorischen  Abdominalbewegungen  können  daher  auf  der  kranken 
Seite  eine  entsprechende  Verminderung  erleiden.  Ebenso  ist  die  inspi- 
ratorische Erweiterung  der  kranken  Brustseite,  soweit  der  Erguss  hin- 
aufreicht und  die  Lunge  comprimirt  ist,  verringert  und  zugleich  etwas 
nachschleppend,  d.  h.  es  beginnt  die  inspiratorische  wie  die  exspirato- 
rische  Bewegung  der  Brust  auf  der  kranken  Seite  etwas  später,  als 
auf  der  gesunden.  Mittelst  der  verschiedenen  Messapparate  für  die 
Brust  gewinnt  man  hinsichtlich  der  Bewegungsfehler  des  Thorax  weit 
genauere  und  bestimmtere  Resultate,  als  durch  die  blosse  Besichtigung. 
So  vermochte  Riegel  mittelst  seines  Doppelstethographen  zu  con- 
statiren,  dass  der  oberhalb  eines  mässigen  Ergusses  gelegene  Thorax- 
abschnitt bei  der  Inspiration  eine  verstärkte  Erweiterung  erleiden  kann. 
Da  wir  nämlich  willkürlich  im  Stande  sind,  bald  mehr  costal,  bald 
mehr  diapbragmal  zu  athmen,  so  kann  es,  meint  Riegel,  nicht  be- 
fremden, dass,  wenn  nach  einer  Richtung  hin  die  Verschiebung  gehemmt 
ist,  sie  nach  der  andern  eine  mehr  excessive  wird.  — Bei  grossen  Ex- 
sudaten kann,  namentlich  an  dem  unteren  Thoraxabschnitte,  jede  Be- 
wegung auf  der  kranken  Seite  fehlen.  Die  Wahrnehmung,  dass  Er- 
güsse von  einer  bestimmten  Grösse  die  Athembewegungen  nicht  immer 
in  gleichem  Grade  beschränken,  dürfte  ihre  Erklärung  finden:  1)  in 
dem  Umstande,  dass  das  eine  Mal  die  comprimirte  Lungenpartie  noch 
eine  gewisse  Entfaltbarkeit  besitzt,  das  andere  Mal  nicht;  2)  dass  die 
höher  oben  gelegenen  Lungentheile,  welche  bei  mässigeren  Ergüssen  der 
Compression  entgehen,  zuweilen  ihre  Verschieblichkeit  in  der  Richtung 
nach  unten  und  nach  vorne  zum  Theile  noch  besitzen,  andere  Male 
verloren  haben;  3)  dass  die  im  Bereiche  des  Ergusses  liegenden  Inspi- 
rationsmuskeln anfangs  noch  ihre  Contractionskraft  bewahrt,  später 
eingebiisst  haben  können. 

Bei  massenhaften  pleuritischen  Ergüssen  ergibt  nun  die  lu- 
spection  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  darauf  beruhen,  dass  die 
Innenfläche  der  Brustwand  nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  dem 
Zuge  der  elastischen  Lunge,  sondern  vielmehr  dem  Drucke  des  Exsu- 
dates ausgesetzt  ist:  1)  Die  Intercostalräume  im  Bereiche  des  Ergusses 
sind  etwas  abgeflacht,  doch  selten  (über  stark  gespannten  abgekapselten 
Exsudaten)  deutlich  erweitert  und  hervorgewölbt.  Selbst  bei  grossen 
Ergüssen  können  die  Zwischenrippenräume  so  eng  sein,  dass  bei  Ver- 
richtung der  Punction  Vorsicht  nöthig  ist,  um  nicht  mit  der  Spitze 
der  Nadel  auf  die  Rippe  zu  stossen.  2)  Bei  Ergüssen,  welche  die  ganze 
Pleurahöhle  strotzend  füllen,  erscheint  die  entsprechende  Thoraxhälfte 
nach  allen  Richtungen,  vorzugsweise  aber  in  der  Richtung  des  Vertebro- 
mammillar-Durchmessers  erweitert,  der  Umfang  der  kranken  Brusthälfte 
messbar  (im  Mittel  6 — 5 Ctm.)  vergrössert,  die  Wirbelsäule  scoliotisch 
nach  der  kranken  Seite  gekrümmt.  Bei  weniger  massenhaften  Ergüssen, 
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welche  unter  dem  Einflüsse  der  Gravitation  nur  die  tieferen  Räume  der 
Brusthöhle  einnehmen,  ist  die  Erweiterung  auf  die  unteren  oder  zugleich 
auch  die  mittleren  Thoraxregionen  beschränkt.  Nur  sog.  abgekapselte 
Exsudate,  welche  vermöge  bestehender  Verwachsungen  in  ihrer  Um- 
gebung sich  nicht,  wie  die  freien  Exsudate,  nach  den  abhängigsten 
Stellen  der  Brusthöhle  herabsenken  können,  sondern  an  ihrer  Bildungs- 
stätte wie  in  einem  geschlossenen  Sacke  zurückgehalten  werden,  können 
auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  in  der  Infraclavinulargegend,  umschrie- 
bene Hervorwölbungen  der  Brustwand  bewirken.  3)  Zuweilen  vermag 
man  schon  durch  die  Inspection  zu  erkennen,  dass  das  Herz  durch  den 
Druck  des  Exsudates  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängt  ist,  indem 
der  Herzstoss  oder  eine  sonstige  pulsatorische  Herzbewegung  an  einer 
ungewöhnlichen  Stelle  der  Brust  sichtbar  ist  (vergl.  die  Ergebnisse  der 
Palpation).  Manchmal  bewirkt  die  herabgedrängte  Leber  bei  rechts- 
seitigen Exsudaten  ein  deutliches  Relief  am  rechten  Hypochondrium. 
Ist  das  Zwerchfell  durch  ein  grosses  Exsudat  soweit  herabgedrängt,  dass 
es  gegen  die  Bauchhöhle  eine  convexe  Hervorwölbung  bildet,  und  sind 
die  Muskelfasern  desselben  nicht  gleichzeitig  gelähmt,  so  wird  während 
jeder  Inspiration  die  nach  Abwärts  gerichtete  Wölbung  des  Zwerchfells 
durch  die  Contraction  desselben  abgeflacht,  und  man  beobachtet  dann 
wohl  in  diesen  übrigens  seltenen  Fällen,  dass  auf  der  dem  Sitze  des 
Exsudats  entsprechenden  Seite  das  Epigastrium  bei  der  Inspiration,  an- 
statt gehoben  zu  werden,  etwas  einsinkt. 

Wenn  beim  Eintritte  der  Resorption  eines  pleuritischen  Ergusses 
die  comprimirte  Lunge  noch  vollständig  ausdehnungsfähig  ist,  so  bleiben 
keine  äusseren  Kennzeichen  des  abgelaufenen  Krankheitsprocesses  zurück; 
nach  Vollendung  der  Resorption  ist  die  Erweiterung  des  Thorax  aus- 
geglichen, die  Störung  seiner  respiratorischen  Excursionen  ist  ver- 
schwunden, Herz,  Leber,  Milz  sind  an  ihre  normalen  Stellen  zurück- 
gekehrt, und  nur  selten  verharrt  das  Herz,  weil  es  unterdessen  durch 
Verwachsungen  fixirt  worden  war,  in  seiner  fehlerhaften  Lage. 

Wenn  hingegen  zur  Zeit  der  Resorption  eines  durch  Monate  oder 
noch  länger  bestandenen  Exsudates  die  Lunge  oder  ein  Theil  derselben 
nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist,  so  kommt  es  zur  Th oraxein Zie- 
hung (Retrecissement  thoracique  nach  Laennec).  Diese  ist  der  Effect 
theils  des  äusseren  Luftdruckes,  theils  des  Zuges  des  schrumpfenden 
Gewebes,  welches  die  Lunge  umhüllt  und  diese  zugleich  an  die  Brust- 
wand anheftet.  Wie  diese  narbige  Schrumpfung  nur  sehr  langsam  fort- 
schreitet, so  erreicht  auch  die  Thoraxverengerung  erst  nach  Monaten 
oder  selbst  erst  nach  Jahresfrist  die  Höhe  ihrer  Entwickelung.  Die- 
selbe kann  die  verschiedensten  Grade  darbieten,  von  einer  unbedeuten- 
den, leicht  zu  übersehenden  Abflachung  der  vorderen  oder  hinteren 
Fläche  der  betreffenden  Thoraxhälfte,  namentlich  an  ihren  unteren  Re- 
gionen, bis  zu  jenen  höchsten  Graden,  in  welchen  die  Rippenwand, 
wieder  besonders  unten,  muldenförmig  einwärts  gebogen,  die  Wirbel- 
säule in  einfacher  oder  zugleich  in  compensatorischer  Richtung  scolio- 
tisch  verkrümmt,  die  Schulter  der  kranken  Seite  beträchtlich  herab- 
gesunken ist.  Solche  bedeutende  Missgestaltungen  werden  besonders 
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im  Kindesalter,  in  Folge  der  grösseren  Nachgiebigkeit  des  Skelets  beob- 
achtet. Von  Wintrich,  v.  Ziemssen  u.  A.  wurde  jedoch  zuerst  die 
interessante  und  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  im  jugend- 
lichen und  besonders  im  kindlichen  Alter  Thoraxeinziehungen  in  ge- 
wissen Fällen  wieder  vollkommen  ausgleichen,  entweder  durch  verspätete 
Wiederentfaltung  des  comprimirten  Lungentheiles  oder  durch  compen- 
sirende  emphysematische  Ausdehnung  eines  benachbarten  Lungenab- 
schnittes, welcher  dem  Drucke  nicht  ausgesetzt  war.  Es  ist  daher 
dringend  empfehlenswert!!,  nach  begonnener  Resorption  durch  eine  ver- 
ständige Lungengymnastik  die  Ausdehnung  der  Lunge  zu  unterstützen 
und  durch  Messungen  der  Circumferenz  des  Thorax  mit  dem  Bandmaasse, 
sowie  des  Vertebromammillar- Durchmessers  mit  dem  Tasterzirkel  den 
zeitigen  Stand  und  den  weiteren  Verlauf  der  Thoraxverengerung  zu  con- 
troliren.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  sich  mit  Hülfe  des 
Kyrtoraeters  von  Woillez  von  Zeit  zu  Zeit  genaue  Contouren  idealer 
Durchschnitte  der  beiden  Thoraxhälften  auf  Papier  herstellt,  die  man 
dann  auf  einander  legen  und  bequem  mit  einander  vergleichen  kann. 
— Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  die  Wiederherstellung  des 
normalen  Umfanges,  und  dass  sogar  die  beträchtliche  secundäre  Ver- 
kleinerung eines  vorher  durch  ein  Pleuraexsudat  erweiterten  Thorax  an 
und  für  sich  noch  keineswegs  beweist,  dass  alles  Exsudat  resorbirt  ist, 
denn  eine  vollständig  comprimirte  Lunge  nimmt  einen  äusserst  kleinen, 
manchmal  kaum  llachhandgrossen  Raum  ein,  und  es  kann  daher  neben 
derselben,  selbst  in  einer  sehr  verkleinerten  Thoraxhälfte,  immer  noch 
für  eine  ansehnliche  Menge  von  Exsudat  Platz  vorhanden  sein. 

Bei  der  Palpation  gewahrt  man  in  manchen  Fällen,  dass  die 
Reibungen,  welche  die  rauhgewordenen,  übereinander  weggleitenden 
Pleurablätter  bewirken,  und  beim  Auscultiren  als  sog.  Reibungsgeräusch 
vernehmbar  sind,  auch  der  aufgelegten  Hand  durch  das  Gefühl  kennt- 
lich werden. 

Ganz  besonders  gewährt  uns  aber  die  Palpation  durch  das  eigen- 
thümliche  und  oft  sehr  charakteristische  Verhalten,  welches  der  Pec- 
toralfrem itus  bei  Ergüssen  darbietet,  ein  wichtiges  Zeichen  für  die 
Diagnose  der  Pleuritis  mit  flüssigem  Exsudate.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  folgender  Satz  aufstellen:  Der  Pectoralfremitus  ist  an  den  Stellen, 
an  welchen  eine  Flüssigkeitsschichte  der  Brustwand  anliegt,  mehr  oder 
weniger  abgeschwächt  oder  gänzlich  aufgehoben;  oberhalb  des 
Ergusses  dagegen,  wo  die  retrahirte,  aber  noch  lufthaltige,  gewisser- 
massen  auf  der  Flüssigkeit  schwimmende  Lungenpartie  der  Brustwand 
anliegt,  normal  oder  selbst  etwas  verstärkt.  Da  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Stimmvibrationen  an  der  rechten  Thoraxhälfte  deut- 
licher als  an  der  linken  gefühlt  werden,  so  hat  ein  Stimmfremitus, 
welcher  z.  B.  einer  Dämpfung  der  rechten  unteren  Dorsalregion  gegen- 
über gerade  ebenso  stark  und  nicht  stärker  als  an  der  identischen 
Region  der  linken  Seite  gefühlt  wird,  die  Bedeutung  abnorm  vermin- 
derter Vibrationen.  Nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  ist  der 
Pectoralfremitus  bei  kleinen  Ergüssen  der  unteren  Dorsalregion  stets 
nur  mehr  oder  weniger  abgeschwächt,  bei  grösseren  Exsudaten  hingegen 
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den  untersten,  dicksten  Flüssigkeitsschichten  gegenüber  gänzlich  aufge- 
hoben, an  den  oberen  dünneren  Schichten  aber  nur  vermindert,  und 
auch  diese  Verminderung  nimmt  allmählich  gegen  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  mehr  und  mehr  ab.  Man  hat  ferner  wohl  zu  merken, 
dass  auch  solche  Dämpfungen,  welche  nicht  in  einem  Flüssigkeitsergussc, 
sondern  in  einer  Lungenverdichtung  ihren  Grund  haben,  eine  Abschwä- 
chung des  Stimmfremitus  darbieten  können,  im  Falle  nämlich  die  zu- 
führenden Bronchien  mit  stagnirenden  Schleimmassen  angefüllt  sind, 
wie  dies  gerade  an  den  abhängigsten  Lungentheilen  unter  dem  Einflüsse 
der  Schwere  so  häufig  vorkommt.  Zuweilen  kommt  man  unter  solchen 
Umständen  dadurch  ins  Klare,  dass  man  den  Patienten  kräftige  Husten- 
stösse  ausführen  lässt,  durch  welche  die  verstopften  Bronchien  befreit 
und  die  Vibrationen  rasch  hergestellt  werden.  — Abschwächung  des 
Pectoralfremitus  ist  also  kein  verlässliches  Merkmal  eines  bestehenden 
Pleuraergusses;  dagegen  lässt  das  Bestehen  eines  normal  starken  oder 
gar  verstärkten  Pectoralfremitus  den  sicheren  Schluss  zu,  dass  die  be- 
treffende Dämpfung  nicht  durch  einen  Pleuraerguss,  sondern  durch  eine 
der  Brustwand  anliegende  verdichtete  Lunge  vermittelt  ist;  doch  muss 
hier  wieder  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst  werden,  dass  die  Lungen- 
verdichtung der  Effect  einer  Compression  durch  ein  pleuritisches  Exsudat 
sein  kann.  Ist  z.  B.  die  Lunge  an  der  hinteren  Thoraxwand  angewachsen, 
so  wird  ein  Exsudat,  welches  vor  derselben  liegt  und  sie  comprimirt, 
die  Manifestation  des  Pectoralfremitus  an  der  Rücken  wand,  vorausge- 
setzt, dass  die  zuleitenden  Bronchien  offen  geblieben  sind,  nicht  ver- 
hindern, und  ebenso  wird  sich  bei  einem  Ergüsse  mit  bestehender  An- 
heftung der  Lunge  an  die  vordere  Brustwand  der  Pectoralfremitus  an 
dieser  verhalten.  — Bei  Individuen  mit  schwacher  und  hoher  Stimme 
(Frauen  und  Kindern)  ist  ein  Pectoralfremitus  bekanntlich  weit  weniger 
deutlich,  und  zum  Theile  selbst  gar  nicht  fühlbar. 

Die  Palpation  gewährt'  uns  ferner  häufig  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt für  die  Erkenntniss  einer  Dislocation  des  Herzens,  der  Leber  oder 
Milz.  Indem  grössere  Ergüsse  das  Herz  bald  mehr,  bald  weniger  nach 
■ der  entgegengesetzten  Brusthöhle  hinüberdrängen,  wird  der  Spitzenstoss 

• an  der  normalen  Stelle  vermisst,  hingegen  bei  rechtsseitigem  Exsudate 

• mehr  links,  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie  getroffen,  oder  es 
I kann  derselbe  bei  linksseitigem  grossem  Exsudate  rechts  vom  Brustbeine, 
i in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  rechten  Sternalrande  tast- 
‘ bar  sein.  Da  bei  diesen  Verschiebungen  des  Herzens  die  Richtung 

• seiner  Axe  nicht  erheblich  geändert  wird  (Bamberger),  so  erkennen 
l wir  aus  dem  Spitzenstosse  stets  den  am  meisten  nach  links  und  nach 

unten  gelegenen  Theil  desselben.  Liegt  die  Herzspitze  zufällig  hinter 
dem  Sternum,  so  kann  der  Herzstoss  gänzlich  fehlen,  oder  etwa  nur 
^ eine  Pulsatio  epigastrica  bemerkbar  sein.  Mit  der  fortschreitenden  Re- 
sorption rückt  das  Herz  gewöhnlich  wieder  in  seine  normale  Stellung, 
ja  es  kann  später  sogar,  indem  sich  die  Lunge  der  kranken  Seite  durch 
narbige  Gewebsschrumpfung  mehr  und  mehr  verkleinert,  allmählich  zur 
Kaumausfüllung  nach  der  kranken  Seite  hingezogen  werden,  so  dass 
:z-  B.  der  Herzstoss  bei  linksseitigem  Exsudate  mit  nachfolgender  Lun- 
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gencirrhose  schliesslich  in  der  linken  Axillarlinie  gefunden  wird.  — 
Bei  massenhaftem  rechtsseitigem  Pleuraexsudate  fühlt  man  oft  den 
Leberrand  mehrere  Finger  breit  und  noch  tiefer  unter  dem  rechten 
Thoraxrande. 

Die  palpatorische  Percussion  lässt  grossen  Exsudaten  gegenüber 
den  Finger  eine  ungewöhnliche  Spannung  und  Härte  der  Brustwand 
gewahren,  während  freilich  bei  kleinen  Ergüssen  dieses  Merkmal,  wie 
charakteristische  diagnostische  Zeichen  überhaupt,  undeutlich  wird  oder 
gänzlich  fehlt.  — In  einzelnen  Fällen  vermochte  man  bei  grossen  Ex- 
sudaten, ohne  dass  ein  Empyema  necessitatis  bestand,  am  unteren 
Thoraxumfange  Fluctuation  wahrzunehmen.  — Von  verschiedenen  Be- 
obachtern wurde  ferner  bei  grossen  linksseitigen  pleuritischen  Ergüssen 
mit  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  ein  sicht-  und  fühlbares 
systolisches  Pulsiren  an  der  linken  Brustseite,  im  Bereiche  des  Ergusses, 
wahrgenommen.  Nach  Traube  kann  diese  Erscheinung,  da  sich  be- 
kanntlich das  Herzvolumen  bei  der  Systole  nicht  vergrössert,  sondern 
verkleinert,  nur  aus  einer  Locomotion  des  Herzens  erklärt  werden. 
Indem  das  Herz  nach  der  Skoda-Gutbr  od'schen  Theorie  eine  Be- 
wegung von  rechts  nach  links  macht,  bedingt  es  jedesmal  ein  Aus- 
weichen der  Flüssigkeit  in  derselben  Richtung,  und  so  eine  Ausbuchtung 
der  linken  Intercostalräume.  Ferner  vermuthete  Traube,  dass  das  i 
Phänomen  nur  bei  eiteriger  Pleuritis  mit  Vereiterung  der  Pleura 
costalis,  sowie  bei  gleichzeitig  bestehendem  pericardialem  Exsudate,  wie 
sich  ein  solches  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  fand,  auf- 
trete, woraus  sich  eben  die  Seltenheit  der  Erscheinung  erkläre.  Nach 
FraentzeL  hingegen  sollen  diese  systolischen  Pulsationen  der  linken 
Brustwand  auch  ohne  eiteriges  Exsudat  und  ohne  gleichzeitiges  Peri- 
cardialexsudat  Vorkommen. 

Die  Percussion  gibt  über  die  spärlichen  Exsudate,  welche  als 
dünne  geronnene  Lamellen  bei  der  trockenen  Pleuritis  den  serösen 
Blättern  aufliegen,  natürlich  keinen  Aufschluss.  Aber  auch  kleine 
flüssige  Exsudate  verändern  den  Percussionsschall  nicht,  und  ich  ver-  : 
mochte  bei  Versuchen  an  Leichen  durch  Eingiessen  eines  Quantums 
Wasser  von  100  Cm.  in  die  rechte  Pleurahöhle  Erwachsener  noch  gar  : 
keine  Schalldifferenz,  bei  Hinzufügung  eines  zweiten  gleich  grossen 
Quantums  eine  sehr  schwache  Dorsaldämpfnng  von  2 Cm.  Breite  zu 
constatircn,  welche  beim  Zugiessen  weiterer  eben  solcher  Mengen  bei- 
läufig um  je  f Cm.  stieg,  während  sie  sich  zugleich  von  den  untersten 
Schichten  her  dem  Grade  nach  entsprechend  verstärkte. 

Grössere  pleuritische  Ergüsse  rufen  eine  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalles hervor,  welche  gegenüber  den  Schalldämpfungen  durch  > 
Lungenverdichtung  manches  Besondere  zeigt,  insofern  dieselbe  1)  an  der  41 
abhängigsten  Stelle  der  Pleurahöhle,  d.  h.  in  der  Gegend  des  hinteren» 
Diaphragmawinkels  beginnt  und  von  da  während  der  Exsudatzunahme  I 
mit  ihrer  oberen  Grenze  allmählich  empor-  und  während  der  Exsudat-  6 
abnahme  ebenso  wieder  herabrückt;  2)  die  obere  Grenzlinie  der  Däm-  § 
pfung  annähernd  einer  horizontal  liegenden  Ebene  entspricht,  wenn  man  fl] 
den  Patienten  in  derselben  Körperhaltung  untersucht,  welche  er  währendl 
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der  Bildung  des  Exsudates  gewöhnlich  innehielt.  Da  solche  Kranke 
nur  ausnahmsweise  umhergehen,  vielmehr  meist  auf  dem  Rücken  liegen, 
so  verläuft  die  obere  Grenzlinie  der  Dämpfung  nur,  wenn  man  den 
Patienten  in  dieser  Lage  untersucht,  horizontal,  während  dieselbe  an 
dem  aufgerichteten  Kranken  in  schiefer  Richtung  von  hinten  und  oben 
nach  vorne  und  unten  herabzieht.  Je  flacher  der  Patient  bei  der  Ex- 
sudatbildung lag,  um  so  steiler  fällt  die  Dämpfungslinie  nach  vorne 
ab  und  um  so  später  wird  bei  steigendem  Exsudate  die  hinten  hoch 
hinaufreich'ende  Dämpfung  auch  an  der  vorderen  Brustseite  merklich, 
und  viele  kleinere  Exsudate  erreichen,  wie  wir  schon  früher  sahen,  über- 
haupt nicht  die  vordere  Brustwand.  Bei  grösseren  Exsudaten,  welche 
auch  an  der  vorderen  Brustwand  bis  zu  einiger  Höhe  emporgestiegen 
sind,  findet  man  über  der  Dämpfungsgrenze,  in  der  oberen  oder  mittleren 
Brustregion,  wo  die  retrahirte,  aber  noch  lufthaltige  Lunge  liegt,  einen 
ungewöhnlich  lauten,  mehr  oder  weniger  tympanitischen  Schall,  dessen 
Entstehung  man  aus  der  Spannungsabnahme  der  Lunge  herleitet.  — 
Bei  sehr  grossen  Exsudaten  findet  man  nur  noch  ganz  oben  an  der 
vorderen  Brustgegend  einen  hellen  Schall,  bis  wohl  auch  oft  dieser  ver- 
schwindet, und  allenthalben  an  der  betreffenden  Brusthälfte  completer 
Schenkelschall  gefunden  wird,  oder  es  macht  sich  ein  bedeutendes  Ueber- 
raaass  des  Exsudates  sogar  in  der  Art  kenntlich,  dass  durch  die 
Percussion  nicht  allein  eine  Verdrängung  des  Herzens,  sondern  auch  des 
oberen  Theiles  des  Mediastinums  kenntlich  wird,  indem  die  Schall- 
dämpfung über  das  Brustbein  hinaus  auf  die  gesunde  Seite  bis  zur 
Breite  von  zwei  Fingern  übergreift.  — Schwieriger  sind  die  bereits  er- 
wähnten abgekapselten  Exsudate,  welche  ganz  ändere  Percussionsresultate 
ergeben,  zu  beurtheilen;  hier  ist  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  fast 
immer  die  Probepunction  erforderlich  und  von  dem  höchsten  Werthe. 
Für  die  Percussion  fast  unzugänglich  und  äusserst  schwierig  erkennbar 
sind  endlich  solche  Exsudate,  welche  zwischen  Lungenbasis  und  Dia- 
phragma, oder  zwischen  den  sich  berührenden  Flächen  zweier  Lungen- 
lappen so  eingekapselt  liegen,  dass  sie  von  der  Brustwand  überall  durch 
lufthaltiges  Lungengewebe  getrennt  sind. 

Diagnostisch  beachtenswerth  ist  die  von  Traube  als  halbmond- 
förmiger Raum  beschriebene  Region  der  linken  vorderen  Thorax- 
fläche, welche  nach  unten  vom  Thoraxrande,  nach  oben  von  einer 
bogenförmigen,  abwärts  conc.aven  Linie  begrenzt  wird,  etwa  8 bis 
10  Cm.  in  ihrer  grössten  Höhe  misst  und  in  der  Norm  durch  den 
dahinter  liegenden  Magen  einen  tympanitischen  Schall  gewährt.  Jede 
Inspiration  verkleinert  diesen  Raum  durch  Fierabrücken  des  Zwerchfells 
und  der  Lunge.  Schrurapfungszustände  der  linken  Lunge  vergrössern 
ihn,  während  Emphysem,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ihn  ver- 
kleinern. Auch  rücksichtlich  der  Differentialdiagnose  linksseitiger  Pneu- 
monien und  pleuritischer  Ergüsse  verdient  sein  Verhalten  insofern 
Beachtung,  als  grosse  Pleuraexsudate  das  Zwerchfell  soweit  hcrab- 
drängen,  dass  der  tympanitische  Schall  aus  diesem  Raume  völlig 
verschwindet.  Man  kann  wohl  auch  aus  einer  mehr  oder  minder  be- 
trächtlichen Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raumes  einen  Schluss 
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auf  die  Grösse  eines  linksseitigen  Pleuraexsudates  machen,  doch  ist 
dieser  kein  sicherer,  da  das  Zwerchfell  dem  Drucke  eines  Exsudates 
das  Einemal  grösseren,  das  Anderemal  geringeren  Wiederstand  leistet. 
Uebrigens  können  auch  ausgebreitete  Infiltrationen  der  Lunge  einige 
Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raumes  bewirken. 

Die  obere  Grenzlinie  der  durch  das  Exsudat  hervorgerufenen  Däm- 
pfung geht  an  der  vorderen  Thoraxwand  ziemlich  scharf  abgesetzt  in 
den  höher  oben  bestehenden  sonoren  oder  tympanitischen  Percussions- 
schall über;  am  Rücken  dagegen  nimmt  die  Dämpfung,  wenn  man  sich 
der  oberen  Grenze  nähert,  mehr  allmählich  ab,  ein  Verhalten,  welches 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Exsudate 
die  Dicke  der  Schichte,  von  welcher  die  Dämpfung  an  der  Rückwand 
des  Thorax  abhängt,  von  Unten  nach  Oben  allmählich  abnimmt.  — 
Die  mittelst  der  Percussion  festzustellende  Form  der  pleuritischen  Ex- 
sudate gewährt  uns  im  Grunde  unter  allen  diagnostischen  Hilfsmitteln 
den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit;  denn 
es  kann  am  Ende  doch  nur  eine  Flüssigkeit  sein,  welche  in  dem  Grade 
dem  Einflüsse  der  Schwere  unterliegt,  dass  die  obere  Dämpfungsgrenze 
zur  gewöhnlichen  Lage  des  Kranken  in  der  Horizontale  steht,  und  noch 
werth  voller  wird  dieses  Merkmal,  wenn  sich  bei  Lage  Veränderungen 
die  Dämpfungsfigur  so  ändert,  dass  man  deutlich  erkennt,  dass  die 
Flüssigkeit  bestrebt  ist,  zu  der  neu  eingenommenen  Körperhaltung 
wiederum  die  Horizontale  zu  gewinnen.  Dies  gelingt  ihr  jedoch  nur 
allmählich,  und  nie  so  unmittelbar,  wie  bei  hydropischen  Ergüssen; 
vielmehr  wird  man  bei  einem  Pleuritiker,  welchen  man  im  Bette  senk- 
recht aufsetzt,  und  dann  percutirt,  finden,  dass  die  Dorsallinie  der 
Dämpfung  zunächst  dennoch  höher  bleibt,  als  die  vordere  Brustlinie, 
und  dass  erst  nach  lange  beibehaltener  Lageveränderung  die  Gestalt 
der  Dämpfung  eine  andere  wird. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Pleurablätter  durch  Fibrinniederschläge  oder  durch  rauhe  Vegeta- 
tionen ihre  glatte  Beschaffenheit  eingebüsst  haben,  (aber  selbstverständ- 
lich nur,  wenn  sich  die  rauhen  Blätter  berühren  und  wenn  dieselben 
bei  den  Athembewegungen  mit  genügender  Schnelligkeit  an  einander 
verschoben  werden)  ein  Reibungsgeräusch.  Gewöhnlich  wird  das- 
selbe bei  der  In-  und  Exspiration  wahrgenommen,  und  macht  deutlich 
den  Eindruck  des  Schabens,  erinnert  wohl  auch  an  das  Knarren  neuen 
Leders  (Neuledergeräusch);  die  am  meisten  charakteristische  Eigenschaft 
besteht  meines  Erachtens  darin,  dass  es  nicht  eine  continuirliehe,  son- 
dern unter  vielen  Absätzen  ruckweise  erfolgende  Gehörwahrnehmung 
bildet.  Ich  habe  diese  Eigenthü mlichkeit  des  pleuritischen  Reibens  so 
erklärt,  dass  während  der  continuirlichen  Respirationsbewegungen  die 
rauhen,  klebrigen  Pleurablätter  während  ihrer  Verschiebung  momentan 
an  einander  haften  bleiben,  dann  aber,  in  Folge  der  sich  steigernden 
Spannung,  plötzlich  eine  Strecke  weit  übereinander  gleiten,  um  hierauf 
wieder  fest  zu  hängen  u.  s.  f.  Das  Pleurareiben  gehört  zu  den  wenigen 
Krankheitszeichen,  denen  eine  fast  pathognostische  Bedeutung  zuge- 
standen werden  darf,  denn  man  wagt  in  der  That  sehr  wenig,  wenn 
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I man  aus  seinem  Bestehen  ohne  alles  Weitere  auf  die  Existenz  einer 
Pleuritis  schliesst.  Die  Diagnose  der  Pleuritis  sicca,  welche  ohne  dieses 
. Zeichen  nur  schwierig  sich  stellen  lässt,  erhält  durch  dasselbe  den  höch- 
L sten  Grad  der  Sicherheit.  Am  Leichtesten  kann  man  das  Reiben  mit 
■ dem  schnurrenden,  gleichfalls  oft  fühlbaren  Rhonchus  verwechseln;  in- 
i dessen  ist  ein  Reibungsgeräusch  selten  so  laut  als  ein  solcher  Rhon- 
chus; es  wird  ferner  durch  den  Husten  nicht  verändert,  während  ein 
schnurrender  Rhonchus  nach  einem  kräftigen  Husten  in  der  Regel  ver- 
schwunden oder  wenigstens  verändert  ist.  Nur  ausnahmsweise  hört  man 
ein  Reibungsgeräusch  schon  im  Beginne  der  Krankheit,  weil  in  dieser 
Zeit  die  Fibrinniederschläge  nicht  fest  genug  sind  und  die  Pleurablätter, 
so  lange  die  Kranken  noch  Schmerzen  haben  und  vorsichtig  athmen, 
nicht  stark  genug  an  einander  verschoben  werden.  — Bei  Pleuritiden 
mit  flüssigem  Exsudate  vernehmen  wir  häufig  an  einer  dem  Ergüsse 
benachbarten  Stelle:  höher  oben  oder  weiter  vorne,  ein  Reiben,  aus 
dem  wir  oft  erst  den  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung  und  den  Ort, 
an  welchem  das  herabgesenkte  Exsudat  gebildet  wurde,  erkennen.  Oft 
wird  erst  durch  das  Hinzukommen  eines  Reibungsgeräusches  die  dia- 
gnostische Beurtheilung  kleinerer  Dämpfungsdistricte  in  der  unteren  Dor- 
salregion, deren  Bestimmung  anfangs  oft  schwierig  ist,  wesentlich  ge- 
fördert. Eine  willkommene  Erscheinung  ist  jenes  Reiben,  welches  in 
der  Resorptionsperiode  flüssiger  Exsudate  in  der  Weise  entsteht,  dass 
die  vorher  durch  Serum  getrennten  Pleurablätter  wieder  mit  einander 
in  Berührung  zu  treten  beginnen.  Gewöhnlich  bleibt  das  Reiben  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Brust  nur  während  einiger  Tage  hörbar, 
um  dann  entweder  in  Folge  allmählicher  Abglättung  oder  gegenseitiger 
Verwachsung  der  rauhen  Flächen  wieder  zu  verschwinden.  Im  letzteren 
Falle  sah  ich  das  Reiben  manchmal  in  der  Art  verschwinden,  dass  es 
nicht  wie  sonst:  allmählich  schwächer,  sondern  im  Gegentheile  immer 
stärker  und  knarrender,  zugleich  aber  immer  seltener  hörbar  wurde,  bis 
zuletzt  das  grobe  Holpern  nur  noch  während  des  einem  Hustenstosse 
vorausgehenden  energischen  Inspiriuras  erzeugt  wurde. 

Bei  kleineren  Exsudaten  hört  man  im  Bereiche  der  durch  dieselben 
bewirkten  Dämpfung  ein  merklich  abgeschwächtes,  von  der  Nachbarschaft 
dahin  fortgeleitetes  Vesiculärathmen.  Bei  etwas  grösseren  Exsudaten, 
welche  die  untere  Lungenpartie  bis  zur  Luftleere  verkleinern,  tritt  in 
der  unteren  oder  mittleren  Dorsalregion  Bronchialathmen  und  broncho- 
phonisches  Näseln  auf,  welche  jedoch  bei  dem  Durchgänge  durch  die 
Exsudatsschichte  eine  beträchtliche  Abschwächung  erleiden,  und  nur  in 
dem  Falle  stark  und  wie  aus  der  Nähe  kommend  gehört  werden,  wenn 
die  comprimirte  Lunge  wirklich  neben  der  Wirbelsäule  der  Brustwand 
anliegt,  sei  es,  dass  sie  durch  das  Exsudat  dahin  verdrängt  wurde, 
oder  in  Folge  früher  bestandener  Pleuritis  bereits  der  Brustwand  ad- 
härirte.  — Bei  sehr  grossen,  den  ganzen  Pleuraraum  füllenden  Ergüssen 
verschwindet  auch  dieses  Bronchialathmen  durch  Compression  der  grösse- 
ren Bronchiallumina,  und  man  vernimmt  nun  entweder  gar  kein  Ath- 
inungsgeräusch,  oder,  namentlich  bei  beschleunigtem,  dyspnoetischom 
Athmen,  ganz  aus  der  Ferne  tracheales  Röhrenathmen,  welches  sich 
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vom  Halse  her  mehr  oder  weniger  weit  über  die  oberen  ßrustregionen 
ausbreitet.  — In  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der  Lunge,  so- 
wohl auf  der  kranken,  als  auf  der  gesunden  Seite,  hört  man,  wenn 
der  Kranke  wegen  Dyspnoe  rasch  athmet,  ein  lautes  (pueriles)  Yesi- 
culärathmen,  oder  wenn  dieselben  der  Sitz  eines  Katarrhes  sind,  Rassel- 
geräusche. 

Endlich  hört  man  oft  auch  in  der  Gegend  der  Dämpfung  Rassel- 
geräusche, welche  sich  entweder  auf  einen  gleichzeitig  bestehenden  Bron- 
chialkatarrh beziehen,  oder  auch,  wie  Traube  sich  dachte,  in  der  Art 
entstehen,  dass  die  Bronchialwände  des  comprimirten  Lungentheiles 
während  der  Exspiration  miteinander  verkleben,  und  bei  der  Inspiration 
unter  knallartigem  Geräusche  auseinander  reissen. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Valentiner  glaubt  Baccelli  in 
Rom  in  der  Prüfung  der  Pectoriloquie  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
die  Qualität  der  pleuri tischen  Exsudate  auch  ohne  die  Vornahme  einer 
Punction  festzustellen,  indem  ein  Erguss,  je  freier  er  von  morphotischen 
Elementen  (Eiter-  oder  Blutkörperchen)  oder  von  amorphen  Einlage- 
rungen (Fibrinflöckchen  und  Gerinnsel)  ist,  um  so  deutlicher  accentuirt 
den  Laryngealton  fortleiten  soll.  Baccelli  legt  das  auscultirende  Ohr 
fest  an  die  gedämpfte  Stelle  der  Thoraxwand,  schliesst  das  nicht  be- 
schäftigte Ohr,  und  lässt  den  Patienten  nun  theils  laut,  theils  und 
besonders  aber  mit  flüsternder  Stimme  sprechen,  während  das  Gesicht 
der  entgegengesetzten  Thoraxseite  zugewendet  ist.  Nach  Valentiner 
lassen  grosse  hydropische  (klare,  wenn  auch  sehr  albumiureiche)  Er- 
güsse selbst  das  leise  flüsternd  gesprochene  Wort  deutlich  zum  aus- 
cultirenden  Ohre  gelangen,  während  entzündliche,  fibrinreiche  Exsudate 
den  Durchgang  des  geflüsterten  Wortes  unbedeutend  dämpfen,  grosse 
purulente  oder  sehr  sanguinolente  Ergüsse  aber  den  Flüsterton  gar  i 
nicht  passiren  lassen.  Unsicher  wird  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  i 
durch  Verstopfung  der  grösseren  Bronchien,  lobuläre  pneumonische  Ver-  I 
änderungen  in  der  Nähe  des  Ergusses,  sowie  durch  grosse  eigene  Schwin-  I 
gungsfähigkeit  der  Thoraxwand  sehr  jugendlicher  Individuen.  Die  An-  | 
sichten  späterer  Untersucher  über  das  sog.  Baccelli'sche  Phänomen  sind  ! 
widersprechend,  und  von  manchen  Seiten  wird  der  angegebene  dia- 
gnostische Werth  desselben  in  Abrede  gestellt. 

Die  Auscultation  gewährt  uns  ferner  ein  äusserst  schätzbares  Mittel  I 
zur  Erkennung  der  seitlichen  Verschiebungen  des  Herzens,  deren  Nach-  ! 
weis  für  die  Diagnose  der  pleuritischen  Exsudate,  besonders  wenn  man  I 
einen  operativen  Eingriff  beabsichtigt,  unerlässlich  ist.  Beim  Auscultiren  \ 
der  Herztöne  finden  wir,  dass  dieselben  in  der  Norm  auf  der  rechten  I 
Seite  ein  wenig  schwächer  als  auf  der  linken  gehört  werden,  wenn  man  i 
sie  an  der  Herzgegend  mittelst  des  Stethoscops  in  gleichen  Abständen  I 
von  der  Mittellinie  rechts  und  links  behorcht.  Eine  allmähliche  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  hin  gibt  sich  nun  dadurch 
kund,  dass  die  Stärke  der  Herztöne  zunächst  auf  beiden  Seiten  sich 
gleich  stellt,  endlich  aber  auf  der  rechten  Seite  entschieden  prävalirt. 
Bei  einer  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  nehmen  die  Herztöne 
auf  der  rechten  Seite,  wo  sie  an  und  für  sich  schon  schwächer  sind, 
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bis  zu  einer  beträchtlichen  Erhöhung  dieses  Missverhältnisses,  oder  bis 
zum  völligen  Unhörbarwerden  ab. 

Diagnose. 

Trockene  Pleuritiden  können  von  dem  Arzte  anfänglich  für  einen 
Rheumatismus  der  Brustmuskeln  gehalten  werden,  bis  später  das  Reiben 
den  Irrthum  aufdeckt,  wo  sich  indessen  zur  Rettung  der  Diagnose  das 
Auskunftsmittel  bietet,  die  Pleuritis  als  eine  secundäre,  durch  Fort- 
wanderung des  Rheumatismus  entstandene  Affection  hinzustellen. 

Eine  exsudative  Pleuritis  ist,  besonders  bei  geringer  Menge  des 
flüssigen  Exsudates,  keineswegs  immer  leicht  von  einer  Pneumonie  des 
unteren  Lappens  zu  unterscheiden.  Die  Diagnose  stützt  sich  haupt- 
sächlich auf  folgende  Momente:  1)  die  Pleuritis  beginnt  nur  ausnahms- 
weise mit  einem  einzigen  und  intensiven  Schüttelfrost,  während  dieser 
Anfang  bei  der  Pneumonie  die  Regel  bildet.  2)  Der  Verlauf  der 
Pleuritis  ist  nicht  so  cyklisch  und  die  Wendung  zur  Besserung  tritt 
nicht  so  plötzlich  und  vollständig  unter  der  Form  einer  Krise  ein,  als 
bei  der  Pneumonie.  3)  Bei  der  Pleuritis  werden  zwar  öfter  spärliche 
katarrhalische,  ganz  ausnahmsweise  sogar  einmal  Blutstreifen  enthaltende 
Sputa  ausgeworfen,  dann  aber  doch  nicht  jene  durch  innige  Beimischung 
von  Blut  gleichmässig  gelb  oder  braunroth  gefärbten  und  auffallend 
zähen  Sputa,  welche  für  die  Pneumonie  pathognostisch  sind.  4)  Unter 
den  physikalischen  Zeichen  sprechen  am  entschiedensten  für  pleuritischen 
Erguss:  die  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  und  die  Dislocation 
des  Herzens  und  der  Leber,  während  bei  pneumonischen  Infiltrationen 
der  Thorax  nur  wenig  erweitert , Herz  und  Leber  nicht  dislocirt  sind. 
Bei  kleineren  Exsudaten  fehlen  aber  diese  entscheidenden  Merkmale, 
und  es  stützt  sich  die  Diagnose  auf  andere,  doch,  wie  wir  schon  sahen, 
bei  weitem  nicht  so  untrügerische  Zeichen:  auf  die  Existenz  einer  Schall- 
dämpfung in  der  unteren  Dorsalregion,  auf  den  eigenthümlichen  Ver- 
lauf der  oberen  Grenzlinie  dieser  Dämpfung,  auf  die  Abschwächung 
des  Pectoralfremitus,  die  Berücksichtigung  des  Krankheitsverlaufes  etc. 

Es  kommt  vor,  dass  Kranke  mit  rechtsseitigen  pleuritischen  Er- 
güssen für  leberkrank  gehalten  werden,  und  es  ist  wichtig,  dass  man 
in  allen  Fällen,  in  welchen  man  durch  Palpation  und  Percussion  er- 
mittelt hat,  dass  die  Leber  den  Rippenrand  überragt  und  das  rechte 
Hypochondrium  anfüllt,  sich  davon  überzeugt,  ob  die  Leber  vergrössert 
oder  nur  herabgedrängt  ist.  Um  sich  vor  Verwechselung  beider  Zu- 
stände zu  schützen,  hat  man  auf  folgende  Punkte  zu  achten:  Nur  selten 
(bei  starker  Spannung  des  Bauches)  drängt  eine  vergrösserte  Leber  das 
Zwerchfell  bedeutend  nach  Aufwärts.  Findet  man  daher,  wenn  die 
Leber  den  Rippenbogen  nach  unten  nur  mässig  überschreitet,  gleichzeitig 
am  Thorax  eine  Dämpfung,  welche  die  obere  Grenzlinie  der  Leber- 
dämpfung sehr  auffallend  überragt,  und  verläuft  vollends  diese  Grenz- 
linie nicht  horizontal  um  die  rechte  ßrusthälfte,  sondern  von  vorne 
nach  hinten  aufsteigend,  so  spricht  dieses  Verhalten  gegen  Leberver- 
grösserung  und  für  pleuritischen  Erguss,  ln  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  eine  Geschwulst  der  Leber  (Echinococcus,  Krebs,  Abscess)  das 
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Zwerchfell  hinaufgedrängt  hat,  verläuft  die  obere  Grenzlinie  der  Däm- 
pfung nicht  horizontal  um  die  ganze  ßrusthälfte,  sondern  es  besteht 
nur  ein  umschriebener,  nach  oben  convexer  Dämpfungsdistrict,  welcher 
die  übrige  Leberdämpfung  überragt.  Eine  Dämpfung  von  derselben 
Gestalt  kann  sich  freilich  auch  bei  abgesackten  Exsudaten  im  unteren 
Theile  der  rechten  Pleura,  besonders  jener,  welche  zwischen  Lungen- 
basis und  Zwerchfell  abgesackt  liegen,  vorfinden,  und  es  können  unter 
solchen  Umständen  diagnostische  Schwierigkeiten  solcher  Art  obwalten, 
dass  nur  die  Probepunction  Klarheit  zu  schaffen  vermag.  Die  obere 
und  die  untere  Grenze  der  Leberdämpfung  rückt  bei  Vergrösserung  der 
Leber,  wenn  anders  diese  nicht  mit  der  Bauchwand,  bezw.  die  Pleu- 
rablätter untereinander  verwachsen  sind,  während  der  Inspiration  nach 
Unten,  während  der  Exspiration  nach  Oben;  dies  findet  bei  grossen 
pleuritiscben  Ergüssen  meist  nicht  statt,  da  durch  diese  das  erschlaffte 
Zwerchfell  in  der  Regel  herabgedrückt  und  in  einer  permanent  inspira- 
torischen Stellung  erhalten  wird.  Die  Resistenz  des  Thorax  geht  bei 
einer  Lebervergrösserung  unmittelbar  in  die  Resistenz  der  Leber  selbst 
über.  Ist  dagegen  die  Leber  nur  nach  unten  dislocirt,  in  der  Art, 
dass  das  Zwerchfell  als  ein  nach  unten  convexer  Beutel  auf  die  obere 
convexe  Leberfläche  drückt,  so  entsteht  unter  dem  rechten  Thoraxrande 
eine  Art  schmaler  nachgiebiger  Rinne  (Stokes). 

Für  die  Unterscheidung  eines  linksseitigen  kleinen  pleuritiscben 
Ergusses  von  einer  Milzanschwellung  gibt  den  hauptsächlichsten  Anhalt 
die  Veränderung  der  oberen  Grenze  der  Dämpfung  während  tiefer  In- 
und  Exspiration,  welche  bei  pleuritischen  Ergüssen  vermindert  oder 
aufgehoben,  bei  Milztumoren  hingegen  in  der  Regel  leicht  zu  constatiren 
ist,  und  vor  Allem  die  schräg  von  hinten  herabzieheude  obere  Dämpfungs- 
grenze der  pleuritischen  Ergüsse. 

In  -chronisch  gewordenen  Fällen  kann  das  fortbestehende  Fieber, 
die  Abmagerung  des  Kranken,  das  Erblassen  seiner  Hautdecken,  das 
Oedem  etc.  den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  zugleich  Phthisis  ent- 
wickelt habe.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  Fieber  und  Ab- 
magerung auch  von  einer  schleichend  fortbestehenden  Entzündung  oder 
von  der  eiterigen  Natur  des  Exsudates  abhängen  können,  muss  aber 
immerhin  das  drohende  Gespenst  einer  verborgenen  Lungenschwind- 
sucht wohl  im  Auge  behalten,  um  wieder  und  immer  wieder  eine  phy- 
sikalische Untersuchung  beider  Lungenspitzen  vorzunehmen.  Es  sei 
hier  überhaupt,  im  Hinblicke  auf  die  grosse  Häufigkeit  secundärer, 
durch  eine  anderartige  Krankheit  bedingter  Pleuritiden,  in  Erinnerung 
gebracht,  dass  man  sich  hüten  muss,  mit  der  Erkenntniss  der  Pleuritis 
die  diagnostische  Aufgabe  für  vollendet  anzusehen.  — Von  der  Schwierig- 
keit, welche  die  Ermittelung  der  Qualität  pleuritischer  Exsudate  bieten 
kann,  und  von  der  Wichtigkeit,  welche  die  Probepunction  in  dieser 
Hinsicht  hat,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Prognose. 

Mit  Verweisung  auf  die  bereits  in  der  Symptomatologie  enthaltenen 
detaillirten  prognostischen  Angaben  bemerken  wir  hier  in  Kürze  nur 
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^Folgendes:  Die  primäre  Pleuritis  sicca  ist  an  und  für  sich  ein 

E durchaus  unbedeutendes  Uebel,  welches  nicht  einmal  nothwendig  Lungen- 
adhäsionen zurücklässt;  auch  die  primäre  Pleuritis  mit  kleinem 
userösem  Exsudate  bringt  an  sich  keine  Gefahr.  Bei  acuten  Pleuri- 
tiden mit  abundantem  Exsudate  kann  aus  dem  Uebermaasse  des  Druckes 
»und  den  daraus  hervorgehenden  Respirations-  und  Circulationsstörungen 
Idirecte  Gefahr  erwachsen.  — Eine  erwünschte  Erscheinung  ist  die  Ab- 
nahme des  Ergusses,  welche  man  aus  dem  Herabrücken  der  Dämpfungs- 
rgrenze,  der  Abnahme  der  Thoraxerweiterung,  dem  Auftreten  von 
SReibungsgeräuscben  und  dem  allmählichen  Einrücken  der  verdrängten 
Drgane  in  ihre  normale  Stellung  entnimmt.  Je  länger  ein  Exsudat  der 
^Resorption  widersteht  und  das  Fieber  anhält,  um  so  begründeter  ist 
ldie  Befürchtung,  dass  das  chronisch  gewordene  Leiden  eine  wichtige 
:Folgekrankheit  der  Lungen  oder  eines  anderen  Organes  nach  sich  ziehen 
unöge,  oder  dass  doch,  nach  verspätet  erfolgter  Aufsaugung,  eine  Lungen- 
werödung  mit  Thoraxeinziehung  Zurückbleiben  werde.  Eine  Gegenüber- 
stellung der  croupösen  Pneumonie  und  der  exsudativen  Pleuritis  ergibt, 
Wass  erstere  zwar  unmittelbar  das  Leben  bei  weitem  mehr  gefährdet,  als 
Wie  letztere,  dass  diese  hingegen  viel  häufiger  wie  jene  einen  chronischen 
»Verlauf  nimmt,  mit  unvollkommener  Genesung  endet  und  zu  mancherlei 
i*Nachkrankheiten  führt,  welche  manchmal  noch  ganz  spät  den  Tod  zur 
'Folge  haben.  Durch  die  Verallgemeinerung  der  operativen  Entleerung 
solcher  pleuritischen  Exsudate,  welche  durch  ihre  Grösse  Gefahr  bringen 
oder  die  der  Resorption  längere  Zeit  widerstehen,  ist  die  Prognose  um 
Vieles  besser  geworden,  wie  sie  vordem  war.  — Als  prognostisch 
unerwünschte  oder  selbst  bedenkliche  Umstände  müssen  bei  exsudativen 
'Pleuritiden  bezeichnet  werden:  Abhängigkeit  der  Pleuritis  von  einer 
fernsten  Primärkrankheit,  beträchtliches  Ansteigen  des  Exsudates,  schnelle 
"Wiederansammlung  desselben  nach  der  Punction,  doppelseitiger  Erguss, 
eiterige,  jauchige  oder  hämorrhagische  Beschaffenheit  desselben,  spon- 
taner Durchbruch  des  Exsudates  (besonders  in  der  Richtung  nach  aussen), 
;*consecutiver  Pneumothorax. 

Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben  so 
[wenig,  als  bei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  selbst  mit 
Pvidenz  herausstellen,  dass  eine  Erkältung  die  Ursache  der  Pleuritis 
*war,  so  würde  doch  ein  diaphoretisches  Verfahren  nicht  nützlich,  und 
•bei  grosser  Intensität  des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Indicatio  morbi.  Durch  die  Anwendung  des  ganzen  „anti- 
phlogistischen Heilapparates“:  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen, 
Darreichung  von  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
ppäter  Ableitungen  durch  Vesicatore  etc.,  welche  in  früheren  Zeiten  bei 
der  Behandlung  der  Pleuritis  allgemein  üblich  waren,  gelingt  es  uns 
wicht,  den  Entzündungsprocess  rasch  zu  beendigen;  wir  sehen  vielmehr 
^tagtäglich,  dass  viele  Pleuraentzündungen  bei  ruhigem  Verhalten  im 
Bette,  Fieberdiät  und  Vermeidung  nachtheiliger  Reize  ganz  ohne 
Antiphlogose  in  wenigen  Tagen  erlöschen,  dass  andere  hingegen 
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trotz  der  energischsten  Anwendung  derselben  hartnäckig  fortdauern. 
Des  Aderlasses  bedient  man  sich  wegen  seines  schwächenden  Einflusses, 
da  die  Krankheit  ohnehin  oft  durch  einen  langwierigen  Verlauf  zur 
Blutverarmung  und  Consumtion  führt,  nur  noch  in  seltenen  Fällen,  wo 
er  durch  die  Indicatio  syraptomatica  gefordert  wird,  und  selbst  die 
lokalen  Blutentziehungen  mittelst  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  ziehen 
Viele  nur  noch  bei  kräftigen  Personen  mit  lebhaftem  entzündlichem 
Schmerze  in  Gebrauch.  Dagegen  ist  im  Beginn  der  Krankheit,  be- 
sonders bei  lebhaftem  Fieber,  starkem  Schmerze  und  rasch  ansteigen- 
dem Ergüsse  die  lokale  Anwendung  der  Kälte  vollkommen  am  Platze, 
und  nur  wo  diese  nicht  erleichternd  wirkt  oder  gar  unangenehm 
empfunden  wird,  oder  wo  die  erste  Entzündungsperiode  bereits  vor- 
über ist,  kann  eine  Priessnitz’sche  Einwickelung  oder  selbst  ein 
warmer  Breiumschlag  vortheilhafter  sein.  Ferner,  legen  Manche  Ge- 
wicht auf  die  Darreichung  abführender  Dosen  des  Calomel.  — Kur 
wenn  ausnahmsweise  das  Fieber  als  ein  hohes  und  dabei  wenig 
remittirendes  verläuft,  ist  eine  antipyretische  Behandlung  am  Platze. 
Der  Gebrauch  der  kalten  Bäder  hat  indessen  bei  geeigneten  Fällen 
von  Pleuritis  noch  wenig  Eingang  gefunden.  Viele  reichen  die  Digitalis 
als  Infus  0,5 — 1,5  auf  150,0  oder  greifen  wohl  auch  neben  oder  nach 
der  Digitalis  zu  grösseren  Dosen  Chinin.  In  verschleppten  Fällen,  bei 
mehr  schleichendem  Fieber,  pflegte  v.  Niemeyer  Digitalis  in  Substanz 
(0,05  pro  dosi,  meist  mit  gleichen  Theilen  Chinin  in  Pillenform)  zu 
verordnen.  — Wenn  zur  Bekämpfung  des  pleuritischen  Schmerzes  die 
lokale  Anwendung  der  Kälte  oder  einer  Blutentziehung  nicht  ausreicht, 
so  ist  die  innerliche  Darreichung  des  Morphiums  oder  mehr  noch  eine 
kleine  subcutane  Morphiuminjection  empfehlenswerth.  — Eine  hoch- 
gradige Dyspnoe  hat  gewöhnlich  in  dem  Druckübermaasse  eines  grossen, 
bis  zum  Schlüsselbeine  reichenden  Exsudates  ihren  Grund  und  verlangt 
dann  dringend  die  Thoracocentese;  hingegen  dürften  die  Verhältnisse 
selten  so  liegen,  dass  eine  bedenkliche  Dyspnoe  nicht  sowohl  die 
Punction,  als  vielmehr  einen  Aderlass,  behufs  rascher  Beseitigung  einer 
hochgradigen  collateralen  Lungenhyperämie,  erforderlich  macht. 

Mit  dem  Nachlasse  oder  dem  Aufhören  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  des  Fiebers  beginnen  die  therapeutischen  Versuche,  die 
Resorption  des  Exsudates,  im  Falle  diese  nicht  von  selbst  thätig  wird, 
thunlichst  zu  fördern.  Gute,  aber  leicht  verdauliche  Nahrung  und  etwas 
Wein,  unablässige  Erneuerung  der  Zimmerluft,  tiefes  Inspiriren  zur  Be- 
günstigung der  Wiederentfaltung  der  Lunge,  Vermeidung  anhaltender 
Rückenlage,  bezw.  öfteres  Aufsetzen  im  Bette  zur  Verhütung  von  Lungcn- 
atelcktase,  können  sicherlich  die  Aufsaugung  günstig  beeinflussen.  Die 
Erfahrung,  dass  zuweilen  während  eines  Choleraanfalls,  in  welchem 
das  Blut  durch  sehr  bedeutenden  Wasserverlust  eingedickt  wird,  pleu- 
ritischo  und  andere  pathologische  Ergüsse  schnell  resorbirt  werden, 
lässt  den  Gedanken,  dem  Blute  durch  Darreichung  von  Diureticis  und 
Drasticis  Wasser  zu  entziehen,  rationell  erscheinen ; doch  sind  wir  leider 
wenig  im  Stande,  in  gefahrloser  Weise  auf  therapeutischem  Wege  ähn- 
liche Bedingungen  herbeizuführen.  Uebrigens  behauptet  Fracntzel, 
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dass  unter  der  Darreichung  von  starken  Abführmitteln  (4  bis  6 Ess- 
löffel des  Infus.  Senn,  comp.,  2 bis  3 Tage  hintereinander),  im  Falle 
kein  Gastricismus  besteht,  wenn  man  sie  während  der  Abnahme  des 
Fiebers  anwende,  dieses  rasch  weiter  herabgesetzt  werde,  während  das 
Exsudat  erheblich  an  Menge  abnehme.  Ebenso  sollen  nach  Fraentzel 
die  Diuretica:  die  Digitalis,  das  Kali  aceticum,  der  Tartarus  borax- 
atus  etc.  zwar  für  sich  allein  gereicht,  wenig  leisten,  in  Verbindung 
mit  Roborantien  aber,  namentlich  mit  einem  Chinadecocte  (6,0  — 8,0 
auf  150,0;  Kali  acet.  4,0)  zuweilen  glänzende  Erfolge  in  Bezug  auf 
Steigerung  der  Diurese  und  Abnahme  des  Exsudates  erzielen.  Indessen 
soll  manchmal  das  Mittel  eine  Steigerung  des  Fiebers,  wenn  dieses 
noch  nicht  völlig  erloschen  war,  zur  Folge  haben,  so  dass  es  ausgesetzt 
werden  müsse.  — In  einem  Falle,  welchen  v.  Niemeyer  zwar  nicht 
selbst  behandelte,  aber  genau  beobachtete,  nahm  ein  pleuritischer  Er- 
guss, welcher  längere  Zeit  jeder  Behandlung  widerstanden  hatte,  schnell 
ab,  als  der  behandelnde  Arzt,  in  der  Idee,  das  Blut  nicht  durch  Wasser- 
entziehung, sondern  durch  verminderte  Zufuhr  von  Wasser  einzudicken, 
den  Kranken  einer  sog.  Sehr oth’ sehen  Cur  unterwarf,  d.  h.  denselben 
auf  eine  möglichst  trockene  Kost  setzte  und  den  Genuss  vou  Getränken 
fast  ganz  verbot.*)  Nicht  viele  Kranke  unterwerfen  sich  indessen  einer 
rigorosen  Durstcur,  deren  Durchführung  eine  gewisse  Energie  erfordert 
und  die  vielleicht  selbst  nicht  ganz  gefahrlos  ist.  Seit  der  Ver- 
allgemeinerung der  Punctionsmethode  bei  solchen  pleuritischen  Ergüssen, 
welche  der  Resorption  widerstehen,  ist  von  der  Schroth’schen  Cur 
überhaupt  wenig  mehr  die  Rede.  — Nicht  selten  wird  der  Versuch  ge- 
macht, durch  den  Gebrauch  der  Jodpräparate,  besonders  des  Jodkali, 
die  zögernde  Resorption  eines  pleuritischen  Ergusses  zu  begünstigen, 
v.  Niemeyer  meinte,  bei  der  Darreichung  von  Syrup.  Ferri  jodati  6,0 
mit  Syrupus  sacchari  50,0,  mehrmals  täglich  einen  Theelöffel,  mit  wel- 
cher er  Einpinselungen  einer  schwachen  Lugo l’schen  Lösung  auf  die 
leidende  Thoraxhälfte  verband,  günstige  Wirkung  gesehen  zu  haben, 
und  Moleschott  erzählt  ausserordentliche  Erfolge  vom  Jodoform  als 
mächtiges  resorptionsbeförderndes  Mittel,  nicht  allein  bei  Drüsen- 
geschwülsten, sondern  auch  bei  Ergüssen  in  serösen  Höhlen  (1,0  auf 
15,0  Fett  oder  Collodium  als  Salbe).  Alle  diese  Präparate  äussern 
jedoch  keine  ganz  unzweifelhafte  Wirksamkeit  auf  stabil  gewordene 
Exsudate,  und  kommen  daher  nicht  häufig  in  Anwendung.  — 
Hautreize,  wie  ßepinselungen  der  kranken  Brustseite  mit  Jodtinctur  oder 
die  Application  eines  Vesicans  werden  im  späteren  Stadium,  in  der  Ab- 


*)  Durch  die  obige  Bemerkung  v.  Niemeyer’s,  sowie  durch  einen  auf  dessen 
Klinik  später  vorgekommenen,  von  Glauert  veröffentlichten  Fall  von  Heilung  durch 
die  angedcutete  Behandlungsmethode  wurden  verschiedene  Aerzte  zu  weiteren  thera- 
peutischen Versuchen  mit  methodischer  Entziehung  von  Wasser  und  flüssiger  Nah- 
rung angeregt.  P i mser  erlangte  mittelst  der  Durstcur  in  18  Fällen  11  vollständige 
Erfolge.  Derselbe  beschränkte  die  Nahrung  seiner  Kranken  auf  mageren  Kalbsbraten 
und  altgebackene  Semmel,  liess  sie  zwei  Tage  lang  ohne  jedes  Getränk,  und  erlaubte 
erst  am  dritten  Tage  */2  Seidel  Rothwein , am  7.  und  8.  Tage  ein  ganzes  Seidel. 
Die  Harnmenge  nimmt  dabei  bedeutend  ab. 
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sicht,  die  Resorption  zu  bethätigen,  vielfach  angewandt.  Nach  einigen 
Beobachtern  (Gutzeit,  J.  Meyer  u.  A.)  sollen  die  Vesicantien  sogar 
ira  acuten  Stadium  einen  günstigen  Einfluss  äussern,  d.  h.  es  soll  der 
Schmerz  schwinden,  das  Fieber  sich  ermässigen  und  die  Exsudation  zum 
Stillstände  kommen.  — In  jenen  häufig  vorkommenden  Fällen,  in 
welchen  die  Resorption  zwar  thätig  ist,  aber  in  der  Art  unvollständig 
bleibt,  dass  in  der  unteren  Dorsalregion  eine  geringe  Dämpfung  fort- 
besteht, kann  ein  passender  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
See,  vor  Allem  das  Höhenklima,  sowie  eine  roborirende  Diät  nebst 
China  und  Eisen  die  völlige  Ausgleichung  wesentlich  fordern. 

Bei  der  unsicheren  Aussicht,  durch  unsere  Therapie  die  Resorption 
pleuritischer  Ergüsse  zu  erzwingen,  wenn  sie  nicht  von  selbst  dahin 
tendiren,  musste  die  Erkenntniss,  dass  die  Entleerung  derselben  auf 
operativem  Wege  weit  ungefährlicher  ist,  wie  man  vordem  angenommen 
hat,  als  ein  glänzender  Fortschritt  in  der  Behandlung  dieser  Zustände 
erscheinen.  Die  grössten  Vortheile  bietet  die  zuerst  von  Bowditch 
geübte,  dann  besonders  durch  Dieulafoy  zu  grosser  Ausbreitung  ge- 
langte Methode;  dieselbe  unterscheidet  sich  von  dem  älteren  Verfahren, 
bei  welchem  die  Entleerung  mittelst  eines  gewöhnlichen  Troicart,  nur 
unter  Verhütung  des  Luftzutrittes,  vorgenommen  wurde,  dadurch,  dass 
der  Einstich  mit  einem  feinen  (capillaren)  Instrumente  (Hohlnadel  oder 
Troicart)  vollführt,  und  dass  die  Entleerung  des  Exsudates  durch 
Aspiration  (mittelst  Anwendung  von  Säugpumpen)  begünstigt  wird, 
Modificationen,  durch  welche  das  Punctionsverfahren  sowohl  an  Unge- 
fährlichkeit, als  an  Sicherheit  gewinnt.  Wenn  dieses  Verfahren  als  ein 
ganz  ungefährliches  dargestellt  wird,  so  darf  man  es  ein  solches  höchstens 
bei  correctester  Ausführung  nennen;  bei  ungenügendem  Vertrautsein  mit 
demselben  können  sich  gewisse  Nachtheile,  selbst  Gefahren  daran 
knüpfen,  wir  erinnern  an  das  Anspiessen  einer  Rippe  und  Abbrechen 
der  Nadelspitze;  an  eine  Steigerung  der  Entzündung  mit  raschem  Wieder- 
anwachsen oder  selbst  Eiterigwerden  des  Exsudates  in  Folge  von  ver- 
säumter Desinfection  des  Punctionsinstrumentes  oder  von  Lufteintritt  in 
die  Pleurahöhle;  an  den  Eintritt  heftiger  Hustenanfälle  und  dyspnoe- 
tischer  Anwandelungen  bis  zur  Erstickungsgefahr  in  Folge  eines  rasch 
auftretenden  Lungenödems,  welches  seinerseits  auf  der  plötzlichen  Herab- 
setzung des  auf  den  Lungen  und  ihren  Gefässen  lastenden  Druckes  basirt; 
auch  Blutungen  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  Lungen  können  das  Er- 
gebniss  einer  allzu  bedeutenden  und  raschen  Druckverminderung  sein. 
Daher  denn  die  Regel,  grosse  Pleuraexsudate  niemals  vollständig,  son- 
dern nur  deren  Hauptmenge  zu  entleeren,  und  dies  um  so  mehr, 
als  erlährungsgemäss  der  Rest  des  Exsudates  keineswegs  immer  eine 
erneute  Punction  erfordert,  sondern  häufig,  nach  Entleerung  der  Haupt- 
menge des  Exsudates,  der  Resorption  entgegengeht.  Demgemäss  ist 
die  Punction  nicht  allein  in  jenen  extremen  Fällen  am  Platze,  in  wel- 
chen ein  Uebermass  des  Exsudates  mit  bedeutender  Verdrängung  des 
Herzens,  des  Mediastinums  etc.,  eine  bedenklich  werdende  Dyspnoe 
hervorbringt,  sondern  es  kann  durch  dieselbe  die  Dauer  eines  jeden 
grösseren,  bis  nahe  zum  Schlüsselbeine  hinaufreichenden  Ergusses  wesent- 
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lieh  abgekürzt  werden.  Aber  selbst  kleinere,  etwa  nur  die  untere 
Dorsalregion  einnehmende  Exsudate  können  die  Punction  erfordern, 
wenn  sie  der  Resorption  widerstehen  und  einige  Zeit  hindurch  sich  völlig 
stabil  verhalten.  In  Fällen  der  letzteren  Art  muss  man  den  Einstich, 
dem  stets  eine  Probcpunction  vorauszuschicken  ist,  an  der  Rückenwand 
im  9.  bis  11.  Intercostalraume  machen,  während  bei  grösseren  Ergüssen 
öfter  vorne  zwischen  der  Linea  mamillaris  und  axillaris  oder  auch 
zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Axillarlinie . und  zwar  im  4.  bis 
6.  Intercostalraume  punctirt  wird.  Zur  Vermeidung  von  Gehirnanämie 
lässt  man  den  Patienten  während  der  Entleerung  nicht  aufrecht  sitzen, 
sondern  eine  erhöhte  Rückenlage  einnehmen.  Was  nun  die  Wahl  des 
Zeitpunktes  für  die  Punction  betrifft,  so  vermeidet  man  dieselbe,  so 
lange  der  Entzündungsprocess  noch  lebhaft  ist  und  das  Exsudat  noch 
steigt,  da  in  dieser  Zeit  eine  rasche  Wiederbildung  desselben  wahrschein- 
lich und  selbst  eine  Steigerung  des  Fiebers  möglich  ist,  und  nur  für 
den  Fall,  dass  der  Erguss  durch  seine  Grösse  direct  gefahrbringend 
wird,  schreitet  man  auch  jetzt  schon  zu  seiner  Entleerung.  Die  Fort- 
dauer eines  mässigen  Fiebers  ist  für  sich  allein  (ohne  Schmerz  und 
Exsudatzunahme)  für  das  Fortbestehen  der  Entzündung  nicht  beweisend; 
vielmehr  kann  das  Fieber  auch  durch  das  Exsudat  selbst  unterhalten 
werden  und  mit  dessen  Entleerung  verschwinden.  So  ist  die  Punction 
nur  ausnahmsweise  vor  der  3.  bis  4.  Woche  indicirt;  ältere  stabil 
bleibende  Exsudate  fordern  dieselbe  dringend.  Wenn  man  gegen  die- 
jenigen, welche  sehr  häufig  und  frühzeitig  punctiren,  den  Vorwurf  er- 
hebt, dass  bei  Vielen  unter  ihren  Punctirten  auch  ohne  diesen  Eingriff 
vollständige  Genesung  erfolgt  sein  würde,  so  rechtfertigen  dieselben  ihr 
Verhalten  mit  der  Ungefährlichkeit  der  Punction,  wenigstens  in  ganz 
sachkundiger  Hand,  und  mit  dem  abkürzenden  Einflüsse  der  Exsudat- 
entleerung auf  den  Krankheitsverlauf. 

Was  das  Operationsverfahren  beim  Empyeme  betrifft,  so  hielt 
man  längere  Zeit  hindurch,  sobald  durch  die  Probepunction  die  eiterige 
Beschaffenheit  des  Exsudates  festgestellt  war,  die  sog.  Radicalopcration, 
d.  h.  die  Herstellung  einer  grösseren  Perforationswundc  (unter  Lis- 
ter’schen  Cautelen)  behufs  fortgesetzter  Entleerung  des  eitrigen  Secretes 
für  indicirt.  Diese  Anschauung  wurde  jedoch  neuerlich  wieder  er- 
schüttert, indem  die  Resultate  des  Empyemschnittes,  wenn  man  grössere 
Zahlenreihen  überblickt,  sich  nicht  so  günstig  erweisen,  als  man  früher 
annahm,  und  auf  der  anderen  Seite  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
— und  eine  solche  steht  mir  selbst  zu  Gebote  — die  Möglichkeit  be- 
weisen, dass  ein  Empyem,  besonders  bei  Kindern,  durch  die  einfache 
Punction  oder  durch  die  Punction  und  Ausspülung  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Es  ist  daher  in  vielen 
Fällen,  bevor  man  sich  zur  Incision  entschliesst,  gerechtfertigt,  zu  ver- 
suchen, ob  man  mit  einer  ein-  oder  zweimaligen  Punction  ausreicht, 
denn  wenn  auch  beim  Punctiren  stets  ein  Rest  des  Eiters  in  der  Pleu- 
rahöhle zurückbleibt,  so  können  die  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen einer  Resorption  dieses  Restes  durch  die  Verminderung  des 
Exsudatquantums  wesentlich  günstigere  werden.  Die  Punctionsrnethodo 
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von  Baelz  besteht  darin,  dass  man  den  Eiter  durch  einen  capillaren 
Troicart  entleert,  dann  aber  durch  einen  seitlichen  Ansatz,  den  dieser 
Troicart  besitzt,  blutwarmes  Thymolwasser  (1  : 1000)  unter  Luftab- 
schluss einlaufen  lässt,  bis  der  Abfluss  stockt.  Der  zurückgebliebene 
Eiter  wird  auf  diese  Weise  verdünnt,  und  durch  mehrmalige  Wieder- 
holung des  Ein-  und  Ablaufenlassens  kann  eine  ziemlich  vollständige 
Entleerung  des  Eiters  erlangt  werden.  Senator  entleert  bei  einiger- 
massen  grossen  Exsudaten  immer  nur  einen  Theil  desselben  und  lässt 
dafür  eine  geringe  Menge  ganz  dünnen  warmen  Salicylwassers  (1 : 500) 
einlaufen.  Dieses  Verfahren  wird  nöthigenfalls  nach  einigen  Tagen  oder 
öfter  wiederholt,  und  man  erreicht  dadurch  eine  ganz  allmähliche  Ent- 
lastung der  Pleura  und  eine  Verdünnung  des  zurückbleibenden  Eiters 
und  Zerfall  der  Eiterkörperchen;  das  Exsudat  wird  einem  serösen  ähn- 
lich gemacht  und  dadurch  wie  dieses  zur  Resorption  geeigneter.  — 
Bei  zersetzten,  jauchigen  Empyemen  ist  die  Punctionsmethode  nutzlos, 
vielmehr  gilt  hier  der  Schnitt  für  die  einzig  zulässige  Operationsmethode. 
Auch  veraltete  pleuritische  Ergüsse,  welche  bereits  zu  Lungen  Verödung 
und  zu  festen  Verwachsungen  in  ihrer  Umgebung  führten,  werden  durch 
die  Punction  nicht  geheilt.  Bei  Ergüssen  neben  chronischen  Lungen- 
krankheiten, selbst  neben  Phthise,  kann  die  einfache  oder  modifieirte 
Punction  zur  Verlängerung  des  Lebens  beitragen,  während  der  Brust- 
schnitt nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Beobachter  den  tödtlichen 
Verlauf  beschleunigen  soll.  — In  Betreff  der  Ausführung  der  Radieal- 
operation  und  ihrer  mannigfachen  Modifikationen,  sowie  der  höchst  wich- 
tigen Nachbehandlung  der  Brustfistel  verweisen  wir  auf  die  chirurgischen 
Handbücher  und  auf  die  Arbeiten  der  genannten  Autoren. 

Erwähnung  verdient  endlich,  dass  die  pneumatische  Methode 
neuerlich  vielfach  zur  Beseitigung  der  pleuritischeu  Lungencompression 
und  anderer  Affectionen,  wo  eine  Wiederentfaltung  der  Lungenalveolen 
begünstigt  werden  soll,  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Die  pneumatische 
Behandlung  ist  nicht  allein  bei  schon  bestehender  Thoraxverengerung, 
sondern  gerade  auch  zur  Verhütung  derselben  am  Platze,  und  es  scheint 
sogar,  dass  nach  Beseitigung  der  Entzündung  die  Resorption  des  Ex- 
sudates durch  dieselbe  begünstigt  wird.  Auch  nach  vollführter  Punction 
kann  sie  von  günstiger  Wirkung  sein.  Man  lässt  etwa  zweimal  täglich 
30  bis  50  Athmungen  mit  comprimirter  Luft  vornehmen,  geht  aber 
nur  allmählich,  um  eine  übermässige  Ausdehnung  der  gesunden  Lungen- 
partien zu  vermeiden,  von  einem  massigen  zu  stärkerem  Drucke  über, 
und  lässt  aus  dem  gleichen  Grunde  zwischendurch  den  Kranken  sogar 
in  verdünnte  Luft  ausathmen. 

CAPITEL  H. 

Hydrothorax.  — Brustwassersucht.  — Brustfellwassersucht. 

Obwohl  die  hydropischen  Flüssigkeiten  von  den  entzündlichen  Ex- 
sudaten im  Allgemeinen  verschieden  sind,  so  lassen  sich  doch  beiderlei 
Ausschwitzungen  in  letzter  Instanz  auf  eine  Ernährungsstörung  der 
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Gefässwandungen  zurückführen , welche  eine  abnorme  Durchlässigkeit 
derselben  und  somit  eine  vermehrte  und  veränderte  Filtration  zur  Folge 
hat.  In  der  That  begegnet  man  denn  auch  Fällen,  in  welchen  die 
Flüssigkeit  mehr  einer  Mittelstufe  zwischen  entzündlicher  und  hydro- 
pischer  Ausscheidung  entspricht,  oder  es  wandelt  sich  z.  B.  ein  altes 
pleuritisches  Exsudat  nach  erloschener  Entzündung  in  ein  rein  mecha- 
nisch bedingtes  Transsudat,  in  einen  Hydrothorax  um.  — Forscht  man 
nun  nach  den  Anlässen  für  die  grössere  Durchlässigkeit  der  Capillar- 
wände  beim  Hydrops  und  bei  der  Brustfellwassersucht  insbesondere,  so 
haben  wir  vor  Allem  der  venösen  Stauungshyperämie  zu  gedenken, 
welche  durch  Drucksteigerung  und  Stromverlangsamung  in  den  Capil- 
laren  die  Filtration  bis  zu  dem  Grade  verstärkt,  dass  die  Lymphbahnen 
nicht  mehr  ausreichen,  das  transsudirte  Serum  fortzuschaffeu.  Dieser 
mechanisch  bedingten  Wassersucht  pflegt  man  den  sog.  Hydrops  ca- 
checticus  gegenüberzustellen,  bei  welchem  hydrämische  Zustände  der 
verschiedensten  Art  wirksam  sind,  jedoch  wahrscheinlich  so,  dass  die 
Ei weissverarmung  des  Blutes  nicht  die  unmittelbare,  sondern  nur  die 
entfernte  Ursache  des  Hydrops  ist,  und  diesen  vielmehr  erst  in  der 
Art  hervorbringt,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Hydrämie  die  Permea- 
bilität der  Gefässwände  erhöht  wird.  Gar  manchmal  kommt  es  erst 
dann  zu  Hydrops,  wenn  der  mechanische  und  dyskrasische  Factor  ge- 
meinsam zur  Wirkung  gelangen.  — Ein  gleichzeitiges  Hinderniss  für 
das  Abfliessen  der  Lymphe  ist  für  das  Zustandekommen  eines  Hydrops 
nicht  erforderlich,  und  die  Yerschliessung  der  Lymphgefässe  führt  nicht 
zur  Wassersucht,  wenn  nicht  zugleich  die  Transsudation  aus  dem  Blute, 
also  die  Lymphproduction  abnorm  gesteigert  ist,  weil  die  Capillaren 
und  Venen  so  lange  die  Aufsaugung  übernehmen,  bis  sich  durch  Lymph- 
gefässanastomosen  neue  lymphatische  Abflusswege  hergestellt  haben 
(Cohn heim).  Nur  die  Versch Messung  des  Ductus  thoracicus  durch 
den  Druck  von  Geschwülsten,  durch  Narben  oder  durch  Thrombose  der 
Vena  subclavia  führt,  im  Falle  es  nicht  zur  Entwicklung  genügender 
Collateralbahnen  kommt,  zur  Wassersucht,  namentlich  zu  Ascites. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Wassersucht,  und  insbesondere  die 
Brustwassersucht,  welch’  letztere  in  den  Augen  der  Laien  zu  den  ge- 
fü rchtetsten  Krankheiten  gehört,  und  als  solche  in  der  älteren  Pathologie 
eine  bedeutende  Rolle  spielte,  sind,  wenn  man  von  den  seltenen  und 
unklaren  Fällen  einer  durch  Frkältungen  entstandenen  Haut-  und  Höhlen- 
wassersucht, sowie  von  dem  sog.  Hydrops  irritativus  (einem  bei  empfind- 
licher Haut  auf  die  geringfügigsten  Reize  auftretenden  Anasarca)  ab- 
sieht, immer  nur  secundäre  Erkrankungen,  Folgezustände  anderweitiger 
Krankheitsvorgänge,  welche  in  ihrem  Verlaufe  erst  die  eben  genannten 
Bedingungen  für  eine  abnorm  gesteigerte  Durchlässigkeit  und  Trans- 
sudation der  Gefässe  nach  sich  ziehen. 

Der  vorwaltend  durch  Drucksteigerung  und  Stromverlangsamung 
in  den  Venen  der  Pleura  bedingte  Hydrothorax  gesellt  sich  als  ein  mit 
Recht  gefürchteter  Folgezustand  zu  denjenigen  Krankheiten  der  Lungen 
und  des  Herzens  hinzu,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  in  das  Herz 
oder  in  die  Lungen  mehr  und  mehr  erschweren,  und  so  zu  steigender 
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Blutanhäufung  in  der  oberen  Hohlvene,  bezw.  in  den  Vv.  azygos  und 
hemiazygos  führen. 

Der  vorvvaltend  aus  einer  Verarmung  des  Blutserums  an 
Ei  weis  s hervorgehende  Hydrothorax  gesellt  sich  zu  schweren  Kachexien, 
besonders  zu  chronischen,  mit  Albuminurie  verbundenen  Entzündungen 
und  Entartungen  der  Nieren,  zu  bösartigen  Malariainfeetionen,  lang- 
wierigen Dysenterien,  Krebskachexie  etc.  hinzu. 

Da  sowohl  die  mechanischen  wie  die  dyskrasischen  Bedingungen, 
welche  zur  Wassersucht  führen,  gewöhnlich  nicht  allein  an  der  Pleura, 
sondern  zugleich  an  allen  übrigen  Körperprovinzen  zur  Aeusserung 
kommen,  so  steht  der  Hydrothorax  fast  immer  nur  als  Theilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hydrops  da,  und  zwar  pflegt  derselbe,  indem  unter 
Mitwirkung  des  Einflusses  der  Schwere  an  den  unteren  Körpertheilen 
Ausschwitzungen  leichter  zu  Stande  kommen,  als  au  den  oberen,  zu 
den  späteren  Aeusserungen  des  universellen  Hydrops  zu  gehören.  In- 
dessen kann  in  Folge  von  vorwiegend  lokal  wirkenden  Circulations- 
störungen,  durch  Pseudoplasmen  auf  der  Pleura  oder  in  den  Lungen, 
durch  mediastinale  Tumoren,  durch  Thromben  in  den  Venen,  die  Reihen- 
folge der  Entwickelung  der  hydropischen  Formen  auch  eine  umge- 
kehrte sein. 


Anatomischer  Befund. 

Der  Hydrothorax  ist,  wenn  nicht  etwa  totale  Verwachsung  der 
Lunge  auf  der  einen  Seite  besteht,  fast  immer  doppelseitig,  aber  häufig 
enthält  die  eine  Pleurahöhle  mehr  Flüssigkeit  als  die  andere,  wenn  der 
Kranke  vor  dem  Tode  längere  Zeit  nach  einer  Seite  geneigt  lag.  Ihre 
Menge  kann  % bis  mehrere  Kilogr.,  ja  einige  Liter,  betragen.  Es 
muss  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass  kleine  Mengen  Serum, 
wie  man  sie  so  gewöhnlich  bei  Sectionen  vorfindet,  meist  erst  in  der 
Agonie,  in  Folge  des  Nachlasses  der  Herzthätigkeit,  entstanden  sind, 
und  demnach  keine  pathologische  Bedeutung  haben.  Das  Fluidum  ist 
in  der  Regel  frei  beweglich,  doch  kommen  auch  zuweilen  bei  älteren 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  abgesacktc,  multiloculäre  Ergüsse  vor. 
Das  in  den  Pleurahöhlen  enthaltene  Transsudat  stellt  eine  klare, 
schwachgelbliche  oder  grünlichgelbe,  selten  durch  wenig  Blutkörperchen 
leicht  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche  aus  Wasser,  Eiweiss 
und  den  Salzen  des  Blutserums  besteht,  und  sich  in  seiner  Zusam- 
mensetzung wenig  von  den  Transsudaten  der  übrigen  Körperhöhlen 
unterscheidet.  Von  einem  pleuritischen  Ergüsse  ist  es  gewöhnlich 
dadurch  leicht  zu  unterscheiden,  dass  cs  keine  oder  doch  nur 
spärliche  Fi  bringen  nusei  und  wenige  Lymphkörperchen  enthält,  daher 
nicht,  wie  dieser,  trübe  erscheint;  doch  kann,  wie  schon  bemerkt,  durch 
späteres  Hinzukommen  einer  Pleuritis  zu  einem  bereits  vorhandenen 
Hydrothorax  oder  umgekehrt,  des  letzteren  zur  ersteren  die  ßeurtheilung 
erschwert  werden.  Die  Serosa  selbst  ist  manchmal  wenig  verändert, 
bei  länger  bestehenden  Ergüssen  aber  sammt  dem  subserösen  Gewebe 
etwas  gequollen  und  getrübt,  von  milchglasähnlichem  Ansehen.  Die 
Lungen  sind  bald  mehr,  bald  weniger  comprimirt,  bei  grossen  Er- 
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giissen,  wenn  sie  nicht  durch  alte  Adhäsionen  festgehalten  sind,  gegen 
die  Wirbelsäule  gedrängt,  doch  lassen  sich  dieselben  durch  Aufblasen, 
wenn  sie  nicht  sonstwie  erkrankt  sind,  bis  zu  ihrem  normalen  Volumen 
ausdehnen.  — Gleichzeitig  finden  sich  noch  andere  pathologische  Ver- 
änderungen von  Seiten  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  etc.,  welche 
von  dem  Grundleiden  abhängen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  vor  der  Einführung  der  physikalischen  Untersuchungsmethode 
als  Criterien  des  Hydrothorax  erachteten  Symptome,  nämlich  eine  hoch- 
gradige Dyspnoe,  welche  durch  jede  Körperbewegung  gesteigert  wird 
und  den  Kranken  nöthigt,  aufrecht  im  Bett  zu  sitzen,  ein  plötzliches 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Knöchel  und  der  Augenlider  wird  man  nicht  mehr  als  Kennzeichen 
eines  Hydrothorax  gelten  lassen;  denn  diese  Symptome  können  auch 
ohne  hydropischen  Erguss  in  die  Pleurasäcke  bestehen  und  durch 
Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens  in  anderer  Weise  bedingt 
sein.  Aber  da  jene  Grundkrankheiten,  welche  Dyspnoe  und  Hautödeme 
mit  sich  bringen,  sehr  häufig  auch  zu  Hydrothorax  führen,  welcher 
dann  die  früheren  Beschwerden  noch  wesentlich  steigert,  so  muss  man 
in  jedem  derartigen  Falle  durch  eine  öfter  wiederholte  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  festzustellen  suchen,  ob  diese  Eventualität  ein- 
getreten ist  oder  nicht.  — Auch  jener  Hydrothorax,  welcher  im  Ver- 
laufe einer  Bright’schen  Krankheit  oder  einer  anderen,  mit  allge- 
meinem Hydrops  verbundenen  Kachexie  auftritt,  ist  nur  durch  die 
Untersuchung  der  Brust  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  da  auch  hier  die 
dyspnoetischen  Erscheinungen,  von  welchen  sein  Auftreten  und  sein 
Wachsen  begleitet  ist,  andere  Deutungen  zulassen. 

Die  physikalischen  Zeichen  des  Hydrothorax  haben  mit  denen 
der  pleuritischen  Ergüsse  viel  Gleichartiges,  ohne  indessen  mit  den- 
selben ganz  übereinzustimmen.  Die  hydropische  Flüssigkeit  nimmt  bei 
fehlenden  Adhäsionen,  ebenso  wie  das  pleuritische  Exsudat,  die  abhän- 
gigste Stelle  der  Pleurahöhle  ein,  und  verursacht  eine  vom  hinteren 
Diaphragmawinkel  aufsteigende  Dämpfung,  welche  sich  bezüglich  der 
abgeänderten  Verhältnisse  des  Pectoralfremitus  und  der  Athmungsge- 
räusche  eben  so  wie  bei  pleuritischen  Ergüssen  von  entsprechender 
Grösse  verhält;  dagegen  bieten  sich  zwischen  beiden  Zuständen  folgende 
Differentialpunkte  dar:  1)  Während  bei  pleuritischen  Exsudaten  verän- 
derte Körperhaltungen  beim  Percutiren  einen  nur  allmählichen  und 
meist  unvollkommenen,  ja  später  vielleicht  gar  keinen  Lagcnwechsel 
der  Flüssigkeit  mehr  erkennen  lassen,  stellt  sich  der  hydropische 
Flüssigkeitsspiegel  zu  jeder  neu  angenommenen  Haltung  des  Thorax 
alsbald  horizontal,  so  dass,  wenn  man  abwechselnd  in  einer  stark  rück- 
wärts und  stark  vorwärts  gebeugten  Haltung  des  Patienten  percutirt, 
bald  an  der  hinteren,  bald  an  der  vorderen  Seite  eine  Dämpfung  vor- 
gefunden wird,  deren  Höhe  dem  Quantum  der  Flüssigkeit  entspricht. 
2)  Pleuritische  Exsudate  sind  selten,  hydropische  Ergüsse  in  der  Regel 
doppelseitig;  ebendarum  werden  aber  kleine  hydropischo  Ergüsse  leichter, 
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als  kleine  pleuritische  übersehen,  weil  eine  ganz  niedrig  stehende 
Dämpfung  in  der  unteren  Dorsalregion  der  einen  Seite  nur  aus  der 
percutorischen  Vergleichung  mit  der  unteren  Lungengrenze  der  anderen 
Seite  erkannt  werden  kann,  während  bei  doppelseitigen,  annähernd 
gleich  niedrig  stehenden  Ergüssen  das  Auskunftsmittel  dieser  Ver- 
gleichung hinwegfällt.  3)  Die  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale  grosser 
pleuritischer  Ergüsse:  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  und  Ver- 
schiebung des  Herzens  nach  der  gesunden  Seite,  sind  beim  Hydro- 
thorax  weniger  deutlich  ausgesprochen,  einesteils  weil  bei  Letzterem 
selten  solche  bedeutende  Quantitäten  Flüssigkeit  in  eine  Pleurahöhle 
ausgeschieden  werden,  wie  bei  grossen  entzündlichen  Ausschwitzungen, 
anderntheils  weil  in  Folge  der  Doppelseitigkeit  der  Brustwassersucht 
das  Mediastinum  und  Herz  von  beiden  Seiten  einem  annähernd  gleichen 
Druck  ausgesetzt  sind.  Eine  Verdrängung  der  Leber  oder  der  Milz 
gegen  die  Bauchhöhle  herab  pflegt  ebenfalls  beim  Hvdrothorax  weniger 
augenfällig  zu  sein,  weil  die  meistens  vorhandene  Bauchwassersucht  der- 
selben entgegenwirkt.  Die  zum  Zwecke  der  Diagnose  vorgenommene 
Explorationspunction  kann  insofern  täuschen,  als  in  der  Spritze  auch 
eine  entzündliche  Exsudatflüssigkeit  völlig  klar  erscheinen  kann,  wenn 
den  höheren  Schichten  des  Exsudates  gegenüber  punctirt  wurde,  während 
die  morphotischen  Bestandtheile  desselben  sich  niedergesenkt  hatten. 
Zu  diagnostischen  Anhaltspunkten  dienen  ferner  das  Fehlen  des  pleu- 
ritischen  Reibegeräusches,  die  Abwesenheit  von  Fieber  beim  Hydrothorax, 
während  hingegen  die  Existenz  noch  anderer  hydropischer  Formen  und 
der  Charakter  der  Grundkrankheit  direct  anf  ihn  hinweisen. 

Eine  Blutergiessung  in  die  Pleurahöhle  (Haematothorax)  wird  nicht 
leicht  mit  dem  Hydrothorax  verwechselt  werden.  Das  in  den  Pleura- 
raum sich  ergiessende  Blut  bewirkt  zwar  auch  eine  vom  hinteren 
Zwerchfellswinkel  mehr  oder  weniger  hoch  hinaufreichende  Schalldäm- 
pfung, allein  diese  nimmt  fast  immer  nur  eine  Seite  ein:  dabei  ist 
meist  eine  bedeutende  traumatische  Einwirkung  vorausgegangen,  es  be- 
steht eine  penetrirende  Thoraxwunde,  oder  eine  starke  Contusion  der 
Brust  hat  eine  Zerreissung  der  Lunge  und  der  Pulmonalpleura  veran- 
lasst; weit  seltener  haben  krankhafte  Vorgänge  der  Brustorgane:  die 
Berstung  eines  Aortenaneurysma,  der  Durchbruch  einer  phthisischen 
Caverne  oder  einer  Lungengangrän  einen  Hämatothorax  zur  Folge. 
Ferner  entsteht  der  Letztere  mehr  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer 
inneren  Blutung,  zieht  dann  später  oft  eine  leichte  Pleuritis  nach  sich; 
doch  kann  das  ergossene  Blut  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zur  Re- 
sorption gelangen,  wenn  anders  die  Veranlassung  der  Blutung  an  sich 
nicht  schwerer  Natur  ist. 

Der  Hydrothorax  kann  sich  sowohl  rasch,  wie  allmählich  ent- 
wickeln; er  ist  der  Resorption  sehr  wohl  zugänglich,  wenn  die  Grund- 
krankheit entfernbar  oder  auch  nur  besserungsfähig  ist,  ja  an  und  für 
sich  ist  das  seröse  Transsudat  sogar  leichter  resorbirbar,  als  der  ent- 
zündliche Erguss.  Im  Grunde  ist  daher  dieses  Leiden  nur  insofern  mit 
Recht  von  den  Laien  gefürchtet,  als  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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im  späteren  Verlaufe  bedeutender  und  unheilbarer  Krankheiten  der 
Brustorgane  oder  schwerer  Kachexien  zu  zeigen  pflegt,  und  als  es, 
wenn  der  Erguss  bedeutend  wird,  wirklich  zur  Vermehrung  einer  etwa 
schon  bestehenden  Lungeninsufficienz  beitragen,  ja  den  tödtlichen  Aus- 
gang direct  herbeiführen  kann. 


Therapie. 

Nicht  eben  häufig  ist  es  möglich,  den  Hydrothorax  durch  Bekäm- 
pfung des  Grundleidens,  welches  meistens  ein  schweres  ist,  zu  beseitigen. 
Dagegeu  gelingt  es,  namentlich  bei  zu  Grunde  liegendem  Herzleiden, 
nicht  selten,  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  und  anderer  Diuretica 
den  Hydrothorax  und  die  übrigen  hydropischen  Ausscheidungen  unter 
reichlichem  Harnabgang  temporär  zu  heben  oder  wenigstens  zu  vermin- 
dern; doch  ist  dieses  günstige  Resultat  in  der  Regel  nicht  von  nachhal- 
tiger Dauer.  Besteht  ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe  und  hängt  derselbe 
unverkennbar  zum  grössten  Theile  von  dem  massenhaften  Transsudate 
ab,  so  kann  man  dasselbe  nach  dem  Vorgänge  von  Ziemssen  mittelst 
eines  Probetroicarts  nach  den  für  die  Entleerung  pleuritischer  Exsudate 
geltenden  Regeln  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  entleeren.  Rück- 
sichtlich der  weiteren  Details  der  Behandlung  verweisen  wir  auf  die 
bei  der  Bauchwassersucht  gegebenen  Erörterungen,  welche  grossentheils 
auch  aut  den  Hydrothorax  anwendbar  sind. 


CAP1TEL  HI. 

Pneumothorax. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  nimmt  in  unsern  Tagen  nicht  mehr  an,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  Gase  von  den  Pleurablättern  ausgeschieden  werden  und 
sich  in  der  Pleurahöhle  ansammeln.  Die  Beobachtungen,  aus  welchen 
man  auf  diese  Entstehungsweise  des  Pneumothorax  geschlossen  hat, 
beruhen  augenscheinlich  auf  falscher  Deutung  der  Thatsachen.  — Der 
Pneumothorax  entsteht  vielmehr  in  der  Weise,  dass  durch  eine  Oeffnung 
in  der  Lungenpleura  oder  in  einem  anderen  Pleuraabschnitte  Luft  aus 
der  Lunge  und  den  Bronchien  oder  von  der  verletzten  Brustwand 
her,  ja  selbst  aus  der  perforirten  Speiseröhre  oder  durch  das  durch- 
löcherte Zwerchfell  vom  Magen  oder  Darme  her  Gase  in  den  Pleurasack 
austreten. 

Die  Schädlichkeit,  welche  eine  Perforation  der  Lungenpleura  ver- 
mittelt, wirkt  entweder  von  der  Lunge  aus  auf  dieselbe  ein  oder  macht 
sich  von  der  Oberfläche  her  auf  sie  geltend,  in  der  erstgenannten 
Weise  entsteht  der  Pneumothorax  zuweilen  bei  Lungengangrän,  und  es 
können  bei  schweren  Infectionskrankheiten  durch  Lungenembolie  kleine 
gangränöse  Herde  an  der  Oberfläche  der  Lunge  sich  bilden  und  zu 
Perforation  und  Pneumothorax  führen,  ohne  dass  die  Lungengangrän 
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diagnosticirbar  war.  In  mehr  vereinzelten  Fällen  werden  auch  ober- 
flächlich gelegene  bronchiektatische  Höhlen  und  Lun  ge  nabsces.se,  welche 
sich  gegen  die  Oberfläche  hin  ausdehnen,  Veranlassung  zu  demselben; 
ja  es  ist  vorgekommen,  dass  emphysematisch  erweiterte,  unter  der 
Pleura  gelegene  Lungenbläschen  sammt  dieser  einrissen  und  so  einen 
Luftaustritt  nach  sich  zogen. 

Weitaus  die  meisten  Beobachtungen  von  Pneumothorax  betreffen 
jedoch  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  im  Verlaufe  der  Phthisis  pul- 
monum in  Folge  des  Durchbruchs  eines  erweichten  käsigen  Herdes 
oder  einer  Caverne  in  die  Pleurahöhle  entstanden  ist.  Manchmal  haben 
die  pneumonischen  Processe,  auf  welchen  die  Lungenschwindsucht  be- 
ruht, bis  dahin  nur  latent  bestanden,  man  hatte  in  den  Lungenspitzen 
noch  keine  Dämpfung  und  kein  Rasseln  bemerkt,  die  Kräfte  und  der 
Ernährungszustand  des  Kranken  hatten  noch  wenig  gelitten,  und  die 
Diagnose  der  Lungenphthise  war  noch  nicht  gestellt,  als  es  zum  Pneu- 
mothorax kam.  Ein  einzelner,  peripherisch  gelegener,  käsig  infiltrir- 
ter  Lobulus  kann,  wenn  er  schnell  zerfällt,  die  Katastrophe  herbei- 
fiihren. 

Die  meisten  Fälle  von  traumatischem  Pneumothorax  entstehen 
nicht  in  der  Weise,  dass  durch  eine  penetrirende  Wunde  in  der  Brust- 
wand Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  sondern  in  der  Art,  dass  der 
Stich,  der  Schuss  etc.  gleichzeitig  die  Lungenpleura  verletzt  hat,  und 
dass  in  Folge  dessen  Luft  aus  der  Lunge  in  den  Pleurasack  eintritt. 
Bei  Rippenfracturen  kommt  es  vor,  dass  die  Lungenpleura  durch 
Knochensplitter  zerrissen  wird  und  dass  ein  Pneumothorax  entsteht, 
ohne  dass  die  Brustwand  perforirt  oder  erheblich  verletzt  ist.  Auch 
schwere  Contusionen  der  Brust  durch  äusseren  Druck,  durch  Sturz  oder 
Stoss,  ja  sogar  übermässige  Muskelanstrengung  können  eine  Lungen- 
zerreissung  bewirken.  — Nicht  selten  wird  die  Lungenpleura  durch  eine 
von  ihrer  Oberfläche  ausgehende  Vereiterung  perforirt.  Auf  diesem 
Vorgang  beruht  der  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  und  die 
Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien.  Hat  ein  heftiger  Husten- 
anfall, nach  vollendeter  Perforation  der  Lungenpleura,  ein  gewisses 
Quantum  des  Empyems  entleert,,  so  tritt  leicht,  sobald  bei  der  nächsten 
Inspiration  der  Thorax  wieder  erweitert  wird,  ein  entsprechendes  Quan- 
tum Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Aus  dem  Pyothorax  ist  dann  ein 
Pyopneumothorax  geworden.  Bei  dieser  Form  der  Krankheit  befindet 
sich  die  Luft  fast  niemals  frei  in  der  Pleurahöhle,  sondern  in  dem 
durch  feste  Verwachsungen  begrenzten,  von  der  übrigen  Pleurahöhle 
getrennten  Raume,  in  welchem  das  Empyem  abgekapselt  war.  Uebri- 
gens  gibt  es,  wie  wir  bei  der  Pleuritis  sahen,  einen  Durchbruchsmodus 
des  Empyems,  bei  welchem  es  zu  keinem  Pneumothorax  kommt. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  dass  auch  nicht  jede  Perforation  der 
Brustwand  zu  Pneumothorax  führe.  Ist  der  Wundkanal,  welcher  durch 
die  Brustwand  läuft,  ziemlich  eng  und  hat  er  eine  schräge  Richtung, 
so  bilden  die  Hautdecken  an  seiner  äusseren  Mündung  eine  Art  Ventil, 
welches  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Thorax  verhindert.  Aehnlieh  ver- 
hält cs  sich  mit  den  Fistelgängcn,  welche  gewöhnlich  nach  einem  spou- 
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tauen  Durchbruch  eines  Empyems  nach  Aussen  Zurückbleiben:  Es  ent- 
leert sich  durch  dieselben  anhaltend  oder  von  Zeit  zu  Zeit  eiterige 
Flüssigkeit,  während  sie  keine  Luft  in  die  leere  Pleura  eindringen 
lassen.  Ist  dagegen  die  Brustwand  in  gerader  Richtung  durchbohrt  und 
ist  die  OelTnung  in  derselben  hinlänglich  weit,  wie  z.  B.  bei  der  ope- 
rativen Eröffnung  des  Thorax  wegen  Empyem,  so  entsteht  allerdings 
Pneumothorax,  und  es  strömt  durch  die  Ocffnung  während  der  Inspira- 
tion Luft  geräuschvoll  in  die  Pleurahöhle  ein,  und  während  der  Ex- 
spiration Luft  aus  derselben  aus.  — Endlich  sei  erwähnt,  dass  in  sel- 
tenen Fällen  durch  Geschwüre  oder  zerfallende  Neubildungen  im  Magen 
und  im  Oesophagus,  welche  nach  vorläufiger  Verwachsung  in  die  Pleura- 
höhle durchbrechen,  Pneumothorax  entsteht. 

Anatomischer  Befund. 

Eine  auffallende  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  Thoraxhälfte 
mit  verstrichenen,  gespannten  Intercostalräumen  lässt  häufig  schon  bei 
der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche  einen  Pneumothorax  erkennen. 
Oeffnet  man  zuerst  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  das  Zwerchfell  auf 
der  kranken  Seite  nach  Unten  verdrängt  und  hervorgewölbt,  Leber  oder 
Milz  tief  stehend.  Sticht  man  mit  dem  Messer  oder  mit  einem  Troi- 
cart  die  erweiterte  Thoraxhälfte  an,  so  entweicht  die  Luft,  wenn  sie 
cingesperrt  war,  und  unter  einem  erhöhten  Drucke  stand,  mit  einem 
zischenden  Geräusch  oder  es  steigt  dieselbe,  wenn  man  die  Eröffnung 
des  Thorax  unter  Wasser  vornimmt,  als  Blasen  empor.  Ist  die  in  die 
Pleurahöhle  ausgetretene  Luft  wenig  oder  nicht  gespannt,  so  fehlen 
diese  Merkmale  zum  Thcile  oder  vollständig.  Das  ausströmende  Gas 
besteht  zum  grössten  Theile  aus  Kohlensäure  und  Stickstoff  und  ent- 
hält nur  wenig  Sauerstoff,  nebst  Spuren  von  Grubengas,  bei  übelrie- 
chender Beschaffenheit  auch  Schwefelwasserstoff.  Die  Gasentwicklung, 
welche  nach  der  Punction  pleuritischer  Exsudate  Vorkommen  kann,  be- 
ruht nach  Ewald  auf  einem  Abdunsten  von  Gas  (grösstentheils  von 
Kohlensäure),  welches  immer  in  jenem  enthalten  ist,  und  eben  dann 
frei  wird,  wenn  das  Exsudat  plötzlich  entleert  oder  schnell  resorbirt 
wird,  ohne  dass  die  Wandungen  der  Höhle  nachrücken  und  den  ent- 
stehenden leeren  Raum  ausfüllen  können.  — Das  in  der  Pleurahöhle 
enthaltene  Gasquantum  ist  verschieden,  kann  aber  2000  Cubik-Ctm. 
und  mehr  betragen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  enthält  beim  Pneumothorax  die  Pleura- 
höhle lediglich  Gas,  dann  nämlich,  wenn  nur  reine  Luft,  aber  keine 
Entzündungserreger  in  dieselbe  ausgetreten  ist,  wie  dies  z.  B.  bei  Pneu- 
mothorax durch  Emphysem,  durch  heftige  Körperanstrengungen  oder 
Drängbewegungen  der  Fall.  Gewöhnlich  sind  zugleich  reizende  Sub- 
stanzen: Caverneninhalt,  erweichte  käsige  Massen,  Brandjauche,  Fremd- 
körper etc.  in  den  Pleurasack  gelangt,  wovon  eine  Pleuritis  mit  ent- 
zündlichem Ergüsse  die  Folge  ist.  Dieses  zum  Pneumothorax  hinzu- 
tretende Exsudat  ist  meistens  von  eitriger  Beschaffenheit  (Pyopnoumo- 
Ihorax);  Senator  hob  indessen  hervor,  dass  dasselbe  doch  häufiger 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  seröser  Natur  ist  (Seropneumothorax), 
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und  ferner,  dass  diese  Exsudate  auffallend  selten  in  faulige  Zersetzung 
übergehen,  im  Falle  die  primäre  LungenafFection  nicht  mit  einem  Fäul- 
nissprocesse  verbunden  war.  Die  Ursache  der  geringen  Neigung  dieser 
Exsudate  zu  jauchiger  Zersetzung  wird  darin  gesucht,  dass  die  von  der 
Lunge  her  in  die  Pleura  eindringende  Luft  vermöge  des  schwammigen 
Baues  der  Lunge,  welche  dadurch  wie  ein  Filter  wirke,  von  Fäulniss- 
keimen  gereinigt  werde.  Die  Menge  des  Ergusses  ist  verschieden, 
meist  um  so  grösser,  je  länger  der  Pneumothorax  bestanden  hat. 
Schliesslich  kann  das  Gas  durch  Piesorption  gänzlich  verschwinden  und 
nur  flüssiges  Exsudat  im  Pleurasacke  enthalten  sein. 

Die  Lunge, liegt,  mag  nun  Luft  allein  oder  Luft  und  pleuritisches 
Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  collabirt  oder  comprimirt 
und  zu  einem  luftleeren  Lappen  verkleinert  neben  der  Wirbelsäule; 
nur  wenn  sie  durch  alte  Adhäsionen,  wie  dies  bei  Lungenphthise  und 
durchgebrochenen  Empyemen  meist  der  Fall,  partiell  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  ist,  nimmt  sie  eine  andere  Stelle  ein.  In  vielen 
Fällen  gelingt  es  nur  mit  Mühe,  indem  man  die  Lunge  unter  Wasser 
bringt  und  vom  Bronchus  aus  auf  bläst,  die  Perforationsstelle  zu  ent- 
decken, da  sie  durch  Fibrinniederschläge  überkleidet  ist;  in  anderen 
Fällen  ist  die  Oeffnung  in  der  That  bereits  verklebt.  Beim  Pneumo- 
thorax der  Phthisiker  findet  sich  die  Perforationsstelle  am  häufigsten 
am  unteren  Theile  des  oberen,  oder  am  mittleren  Lappen,  und  der 
Durchbruch  selbst  erfolgt  in  der  Weise,  dass  über  einem  subpleuralen 
erweichten  Herde  oder  einer  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffe- 
nen Caverne  die  verdünnte  Pleura  einreisst  oder  in  kleinerem  oder 
grösserem  Umfange  nekrotisch  wird  und  sich  abstösst;  so  kann  denn 
die  Oeffnung  eine  spaltförmige,  kreisförmige  oder  unregelmässige  Gestalt 
haben,  während  ihr  Umfang  von  der  äussersteu  Kleinheit  bis  zu  dem 
eines  Zehnpfennigstückes  und  darüber  variirt.  — Sehr  gewöhnlich  findet 
man  ausser  der  schon  erwähnten  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach 
unten  zugleich  eine  beträchtliche  Verschiebung  des  Mediastinums  und 
Herzens  hach  der  anderen  Seite  durch  die  eingesperrte  und  gespannte  Luft. 

Von  den  bisher  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  beob- 
achtet man  wesentliche  Abweichungen,  wenn  ausgebreitete,  feste  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  eine  allseitige  Verbreitung  der  Luft  und 
eine  gleichmässige  Retraction  der  Lunge  verhindert  haben  (circumscrip- 
ter  Pneumothorax).  Zuweilen  ist  die  Luft  in  nur  wenig  umfangreichen, 
ringsum  durch  Verwachsungen  abgeschlossenen  Räumen  enthalten;  es 
sind  nur  die  anliegenden  Abschnitte  der  Lunge  comprimirt,  der  Tho- 
rax nur  ganz  partiell  erweitert,  Herz  und  Leber  nicht  dislocirt,  und 
die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  alsdann  schwierig.  Bei  dem  nach 
dem  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  zurückbleibenden  Pneu- 
mothorax bildet  dieser  letztere  Befund  die  Regel;  aber  er  kommt  auch 
in  einzelnen  Fällen  vor,  in  welchen  der  Pneumothorax  durch  die  Per- 
foration einer  oberflächlich  gelegenen  Caverne  entstanden  ist. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  Pneumothorax  sind  zum  Theile  sehr  charakte- 
ristisch und  dabei  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  sich  die  Consequen- 
zen,  welche  eine  Perforation  der  Lungenpleura  oder  der  Brustwand 
nothwendig  nach  sich  ziehen  mu  ss,  klar  gemacht  hat. 

Sobald  der  Pleurasack  nicht  mehr  hermetisch  geschlossen  ist,  so 
dass  Luft  in  ihn  eindringt,  kann  die  Lunge  dem  Zuge  ihrer  elastischen 
Elemente  folgen  und  sich  retrahiren.  Die  Retraction  der  Lungen,  wie 
wir  sie  bei  Sectionen  im  Momente  der  Eröffnung  des  Thorax  wahr- 
nehmen, erfolgt  bei  der  Bildung  eines  Pneumothorax  am  Lebenden  von 
dem  Augenblicke  an,  in  welchem  von  irgend  einer  Seite  her  Luft  durch 
eine  Pleuraöffnung  in  den  Sack  derselben  zu  dringen  vermag.  Man 
könnte  nun  vermuthen,  dass  nach  der  Entstehung  eines  Pneumothorax 
nur  so  viel  Luft  aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  tritt,  als  zur  Aus- 
füllung des  durch  die  Lungenretraction  entstandenen  leeren  Raumes  er- 
forderlich ist.  Dies  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  und  es  ist 
vielmehr  nothwendig,  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  mehrere  For- 
men des  Pneumothorax:  1)  einen  offenen,  2)  einen  ventilartigen,  und 
3)  einen  geschlossenen  Pneumothorax,  von  welchen  Formen  aber  die 
eine  in  die  andere  sich  umgestalten  kann,  zu  unterscheiden  (Weil). 
Nur  bei  der  ersten  Form  ist  die  Lufttistel  so  weit  und  klaffend  ge- 
baut, das  der  Luftstrom  beim  Athmen  ebenso  unbehindert  in  den  Pleura- 
sack hinein,  als  wieder  ausströmen  kann.  Die  im  Verlaufe  der  Lungen- 
phthise vorkommende  Form  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Ventilpneumothorax,  d.  h.  es  kann  das  cingetretene  Luftquantum  nicht 
ebenso  vollständig  oder  gar  nicht  wieder  austreten;  es  verharrt  daher 
die  betreffende  Thoraxhälfte  mehr  und  mehr  in  inspiratorischer  Stellung, 
die  Lunge  wird  comprimirt  und  die  inneren  Organe  werden  verdrängt. 
Wie  ein  Ventil  wird  bei  der  Inspiration  die  Oeffnung  etwas  erweitert 
oder  eine  dieselbe  überkleidende  pleuritische  Pseudomembran  durch  die 
eindringende  Luft  von  ihr  abgehoben,  bei  der  exspiratorischen  Veren- 
gerung der  Brusthöhle  dagegen  durch  den  Druck  der  gespannten  Luft 
des  Pleurasackes  fest  verschlossen.  Ein  Ventilpneumothorax  kann  aber 
selbst  bei  grosser  Perforationsöffnung  bestehen,  wenn  nämlich  die  zu- 
führenden Bronchien  nachgiebige  Wandungen  haben  und  von  kleinem 
Kaliber  sind,  indem  sie  dann  bei  der  exspiratorischen  Verkleinerung 
des  Thorax  durch  die  eingesperrte  Luft  zusammengedrückt  werden.  Hat 
endlich  die  Spannung  der  Luft  auch  zur  Zeit  der  Inspiration  eine  be- 
stimmte Höhe  erreicht,  so  bleibt  das  Ventil  dauernd  geschlossen,  und 
auch  ohne  Verklebung  oder  Verwachsung  der  Perforationsstelle,  welche 
später  oft  erfolgt,  tritt  keine  Luft  mehr  in  die  Pleurahöhle  ein.  Ueber 
das  Mass  hinaus,  bis  zu  welchem  der  Thorax  durch  die  angestreng- 
teste Inspiration  ausgedehnt  werden  kann,  wird  derselbe  bei  einem 
reinen  Pneumothorax  nicht  erweitert;  wenn  sich  aber  in  vielen 
Fällen  der  Thorax  bedeutend  über  dieses  Mass  hinaus,  und  während 
die  Luftfistel  vielleicht  schon  geschlossen  ist,  erweitert,  so  liegt  der 
Grund  dann  darin,  dass  zu  der  die  Pleurahöhle  füllenden  Luft  nach’ 
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träglich  noch  ein  flüssiges  Exsudat,  welches  gleichfalls  Raum  in  An- 
spruch nimmt,  hinzugekommen,  oder  mit  anderen  Worten:  dass  aus 
dem  Pneumothorax  ein  Pne  umopyothorax  geworden  Ist. 

Der  Durchbruch  von  erweichten  Herden  oder  Cavernen  kann  sich 
ganz  schleichend  und  unmerklich  vollziehen;  zuweilen  aber  verräth  sich 
die  Entstehung  eines  Pneumothorax  durch  eine  plötzlich  eintre- 
tende schmerzhafte  Empfindung,  welche  vielfach  als  Effect  des  Ein- 
reissens  der  Pleura  gedeutet  wird;  Fraentzel  wendet  indessen  gegen 
diese  Erklärung  des  Sehmerzes  ein,  dass  die  Pulmonalpleura  häufig 
schon  vor  dem  Durchbruche  abgestorben  sei,  und  dass  auch  der  Schmerz 
in  der  ersten  Zeit  nie  ganz  aufhöre;  derselbe  finde  vielmehr  in  der 
starken  Dehnung,  welche  der  ganze  Pleurasack  erleide,  seine  Erklärung. 
Der  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  auftretende  Schmerz  bezieht  sich 
auf  die  hinzukommende  Pleuritis.  Häufig  knüpft  sich  ferner  an  den 
Eintritt  des  Pneumothorax  eine  auffallende  Steigerung  der  Respirations- 
frequenz, auch  der  Puls  wird  rasch  und  klein,  ja  es  kommt  zu  Er- 
scheinungen eines  jähen  Collapses,  zu  subnormaler  Temperatur,  Blässe 
der  Haut,  Kälte  der  Extremitäten;  besonders  aber  ist  es  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  welche  diesen 
Kranken  die  höchste  Qual  bereitet.  Auf  der  andern  Seite  begegnet 
man  jedoch  Fällen,  in  welchen  bei  der  Untersuchung  eines  Phthisikers 
oder  eines  mit  Empyem  behafteten  Kranken  ganz  zufällig  ein  Pneumo- 
thorax entdeckt  wird,  ohne  dass  der  Patient  irgend  eine  Klage  hätte 
laut  werden  lassen.  Ein  solcher  Mangel  subjectiver  Symptome  wird 
in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  der  Luftaustritt  in  den  Pleurasack 
nur  sehr  allmählich  erfolgt  und  noch  gering  ist,  oder  in  welchen  die 
Luft  nicht  in  den  freien  Pleuraraum,  sondern  in  eine  abgekapselte 
Höhle  gelangt  ist.  — Wenn  nicht  schon  vor  dem  Eintritte  des  Pneu- 
mothorax eine  bedeutende  Blutleere  eingetreten  war,  sö  gesellen  sich 
zu  den  genannten  Symptomen  wohl  noch  deutliche  Zeichen  einer  venö- 
sen Blutstauung,  in  Folge  der  Compression  des  Herzens  und  der  grösse- 
ren Gefässstämrae:  die  Kranken  werden  cyanotisch  und  oft  bemerkt 
man  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  hydropische  Schwellung  der  j 
Extremitäten  und  des  Gesichtes.  Der  Puls  ist  frequent  und  klein,  die  I 
Urinsecretion  sparsam,  die  Haut  kühl,  theils  in  Folge  der  unvollstän- 
digen Füllung  des  linken  Herzens,  theils  in  Folge  des  allgemeinen 
Collapses. 

Zuweilen  sterben  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden  oder 
noch  früher  in  Folge  dos  insufficienten  Athmens  und  des  gleichzeitigen 
Collapses.  In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  erst  nach  Tagen  oder 
Wochen,  ausnahmsweise  sogar,  namentlich  bei  Phthisikern,  erst  nach 
einigen  Monaten  ein.  Hier  geht  der  Collaps,  wo  ein  solcher  aufgetreten 
war,  vorüber,  aber  die  Dyspnoe  besteht  fort  oder  wird  mit  dem  Wachsen 
des  pleuritischcn  Ergusses,  durch  welchen  das  Mediastinum  und  das 
Herz  mehr  und  mehr  gegen  die  andere  Lunge  gedrängt  werden,  noch 
gesteigert.  Die  Kranken  sterben  alsdann  unter  den  Erscheinungen 
eines  Lungcnocdems  und  der  ungenügenden  Decarbonisation  des  Blutes, 
oder  wohl  auch  consumirt  durch  ein  anhaltendes  und  lebhaftes  Fieber, 
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welches  die  Folge  des  phthisischon  Grundprocesscs  oder  der  secundären 
Pleuritis  ist. 

Sehen  wir  von  dem  traumatischen  Pneumothorax  hier  ab,  welcher 
eine  bessere  Prognose  gibt,  und  durch  allmähliche  Aufsaugung  des 
Gases  unmittelbar  zur  Heilung  gelangen  kann,  und  lassen  wir  auch 
den  Pneumothorax  beim  Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Bronchien, 
welcher  gleichfalls  nicht  selten  mit  Genesung  endet,  ausser  Betracht, 
so  ist  den  übrigen  Formen  eine  üble  Bedeutung  beizumessen.  Die 
meisten  unter  ihnen  gehen  schon  aus  schweren  oder  unheilbaren  Leiden: 
Phthise,  Brand,  Krebs  etc.  hervor,  und  beschleunigen  in  der  Regel  den 
tödlichen  Verlauf.  Unter  den  oben  aufgeführten  besonderen  Formen 
des  Uebels  ist  der  Ventilpneumothorax,  welcher  zugleich  am  häufigsten 
vorkommt,  der  gefürchtetste , weil  bei  ihm  die  grösste  Luftmenge  in 
den  Pleurasack  gelangt,  so  dass  aus  der  Verdrängung  der  Nachbaror- 
gane, besonders  aus  der  Compression  des  Herzens,  directe  Lebensgefahr 
erwachsen  kann.  Diese  Gefahr  vermindert  sich,  wenn  sich  der  Ventil- 
pneumothorax in  einen  offenen  oder  in  einen  geschlossenen  umwandelt. 
Wenn  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  das  Gas  allmählich  einem  flüssi- 
gen Ergüsse  Platz  macht,  so  ist  dieser  in  der  Regel  von  eiteriger  Be- 
schaffenheit, und  bietet  die  Bedenklichkeiten  eines  Empyems  dar,  das 
unter  solcherlei  ungünstigen  Umständen  wenig  Aussicht  auf  eine  glück- 
liche Wendung  durch  spontanen  Durchbruch  oder  durch  die  hier  kaum 
empfehlenswerthe  Incision  der  Brust  übrig  lässt.  In  einem  von  He  noch 
beschriebenen  Falle  von  offenem  Pyopneumothorax  entleerte  der  Kranke, 
wenn  er  sich  niederlegte,  und  zugleich  den  oberen  Theil  der  Brust 
tiefer  als  den  unteren  hielt,  unter  Erleichterung  seiner  Dyspnoe  einen 
Theil  des  Eiters  durch  den  Mund,  und  die  Section  ergab  eine  weite 
Communication  zwischen  der  Pleurahöhle  und  einem  im  oberen  Theile 
der  Lunge  offen  gebliebenen  Bronchus,  in  den  der  Eiter  nur  bei  der 
erwähnten  Körperhaltung  einzuströmen  vermochte. 

Physikalische  Symptome. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  bei  beträchtlicher  Anhäufung 
und  Spannung  von  Luft  in  der  Pleurahöhle  folgende  Resultate: 

Adspection.  Findet  man  einen  Phthisiker,  welchen  man  viel- 
leicht erst  vor  Kurzem  ohne  erhebliche  Dyspnoe  ausserhalb  des  Bettes 
oder  in  völlig  ungezwungener  Lage  in  seinem  Bette  liegend  verlassen 
bat,  mit  den  Zeichen  der  grössten  Athemnoth  aufreuht  sitzend  oder 

• auf  der  afficirten  Seite  liegend  und  ängstlich  jede  Veränderung  dieser 
Lage  vermeidend  wieder,  so  muss  schon  dieser  Anblick,  zumal  wenn 

' diese  Veränderung  plötzlich  eingetreten  ist,  den  dringenden  Verdacht 
1 erwecken,  dass  es  sich  um  einen  Pneumothorax  handelt.  — Bei  der 
1 Besichtigung  des  Thorax  bemerkt  vielleicht  selbst  der  wenig  Geübte 
die  beträchtliche  Erweiterung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte  (bis  zu 
*6  — 8 Cm.),  die  Spannung  und  Verbreiterung  der  Intcrcostalfurchen, 
und  die  Verminderung  oder  den  gänzlichen  Mangel  der  Athembewe- 

• gungen  auf  der  kranken  Seite,  die  Hervorwölbung  der  nach  unten  vor- 
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drängten  Leber  in  der  Oberbauchgegend,  das  augenfällige  Pulsiren  des 
nach  links  oder  nach  rechts  verschobenen  Herzens  u.  s.  f. 

Palpation.  Sicherer  noch  als  durch  das  Gesicht  constatirt  man 
durch  die  Betastung,  dass  der  Herzstoss  nicht  an  der  normalen,  sondern 
an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  gefühlt  wird,  das  Herz  also  verschoben 
ist;  dass  die  verdrängte  Leber  tief  in  die  Bauchhöhle  herabragt  etc. 
Wenn  der  Pleurasack  neben  Luft  auch  Flüssigkeit  enthält,  so  kann  bei 
Schüttelbewegungen  des  Kranken  das  plätschernde  Anschlägen  der  Welle 
an  der  Brustwand  fühlbar  werden.  Die  palpatorische  Resistenz  ist,  je 
stärker  die  kranke  Brustseite  durch  die  eingesperrte  Luft  und  durch 
den  entzündlichen  Erguss  gespannt  ist,  um  so  mehr  erhöht.  Der  Pee- 
toralfremitus  ist  auf  der  kranken  Seite  vermindert,  oder  bei  beträcht- 
licher Luft-  und  Flüssigkeits- Anhäufung  und  starker  Spannung  der 
Brustwand  sogar  gänzlich  aufgehoben,  abgerechnet  solche  Stellen  natür- 
lich, wo  die  Lunge  etwa  an  der  Brustwand  adhärirt. 

Percussion.  Im  Bereiche  des  Pneumothorax  hört  man  zuweilen 
einen  hellen,  tympanitischen  Percussionsschall,  welcher  zugleich 
vermöge  der  grossen  Ausdehnung  des  Pleurasackes  zu  weit  nach  Ab- 
wärts, oder  auch  zu  weit  nach  Innen  verbreitet  sein  kann.  Bei  be- 
trächtlicher Spannung  der  Brustwand  wird  der  Percussionsschall  jedoch 
wegen  des  starken  Druckes,  welcher  auf  ihre  Innenfläche  einwirkt, 
nicht-tympanitisch,  so  dass  oft  beim  Percutiren  eine  Veränderung 
des  Schalles  zunächst  gar  nicht  besonders  auffällt.  Dabei  wird  aber 
durch  die  Percussion  in  der  Regel  das  Phänomen  des  Metallklangs  her- 
vorgebracht; doch  ist  dieser  nur  selten  auf  Distanz,  sondern  gewöhnlich 
nur  beim  Auscultiren  des  Percussionsschalls,  mittelst  Anlegung  des 
Ohres  an  die  Brust  (Percussionsauscultation)  wahrnehmbar.  Man  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Schallhöhe  des  Metallklangs, 
welche  vorzugsweise  von  der  Grösse  des  längsten  Durchmessers  des 
Hohlraumes  abhängt,  zur  Erkennung  von  Form-  und  Grösseschwankungen 
der  pneumothoracischen  Höhle  verwerthbar  ist,  und  Biermer  bemerkte 
zuerst,  dass  der  Metall  klang  eines  solchen  Raumes  beim  Stehen  um 
mehrere  Töne  tiefer,  als  beim  Liegen  war,  indem  die  in  dem  Luft- 
raum gleichzeitig  vorhandene  pleuritische  Flüssigkeit  während  des  Stehens 
eine  Verlängerung  des  Raumes  durch  Druck  auf  das  paretische  Dia- 
phragma bewerkstelligt.  Es  ist  jedoch  naheliegend,  dass  gewisse  Um- 
stände, vornehmlich  das  Bestehen  eines  grossen  Ergusses,  gerade  umge- 
kehrt den  Metallklang  im  Sitzen  höher  machen,  indem  dabei  eine  Ver- 
kürzung des  grössten  Höhlendurchmessers  bewirkt  wird.  Auch  der 
Wintrich’sche  Schallhöhenwechsel  (s.  S.  279)  ist  ausnahmsweise  bei 
Pneumothorax  beobachtet  worden,  wo  eine  grössere  Fistelöffnung  an 
der  Pulmonalpleura  besteht,  so  dass  eine  continuirliche  Luftsäule  den 
Pleuraraum  mit  der  Mund-  und  Nasenhöhle  verbindet.  — Schon  nach 
wenigen  Tagen  wird  gewöhnlich  der  Percussionsschall  in  Folge  des  hin- 
zukommenden pleuritischen  Ergusses  an  den  abhängigen  Stellen  ge- 
dämpft. Es  ist  für  den  Pneumothorax  charakteristisch,  dass  die  obere 
Grenzlinie  dieser  Dämpfung  bei  jedwclcher  Veränderung  der  Körper- 
stellung sich  immer  sofort  horizontal  stellt,  ganz  so,  wie  in  einer  halb- 
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gefüllten  Flasche,  welche  man  hin  und  her  bewegt,  der  Flüssigkeits- 
spiegel stets  die  Horizontale  gewinnt.  Dies  geschieht  bekanntlich  bei 
einem  pleuritischen  Ergüsse,  wenn  man  z.  B.  den  Patienten  aus  der 
liegenden  in  die  sitzende  Haltung  bringt,  weder  so  unmittelbar  noch  so 
vollständig.  Bei  einem  Kranken  mit  Pyopneumothorax  kann,  wenn  er 
auf  dem  Rüeken  liegt,  vorne  der  Schall  bis  zum  unteren  Rippenrand 
hell  sein,  dagegen  wenn  er  sich  aufrichtet  oder  gar  vorbeugt,  sofort 
bis  weit  hinauf  gedämpft  werden.  — So  lange  die  in  die  Pleurahöhle 
mündende  Fistel  offen  ist,  kann  es  gelingen,  durch  einen  kurzen,  kräf- 
tigen Percussionsstoss  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
hervorzubringen,  indem  in  Folge  der  brüsken  Verengerung  des  Thorax 
etwas  Luft  durch  die  Fistel  unter  Zischen  entweicht.  — Die  für  die 
Diagnose  so  wichtige  Feststellung  einer  Verdrängung  des  Herzens  und 
anderer  Organe  aus  ihrer  Lage  ist  zum  Theile  die  Aufgabe  der  Per- 
cussion. 

Auscultation.  Bei  Anlegung  des  Ohres  an  die  kranke  Brust- 
seite, und  oft  schon  bei  blosser  Annäherung  des  Ohres  an  dieselbe, 
vernimmt  man,  wenn  neben  der  Luft  bereits  schon  Flüssigkeit  in  der 
Pleurahöhle  vorhanden  ist,  bei  schüttelnden  Bewegungen,  welche  der 
Kranke  mit  seinem  Thorax  macht  oder  durch  den  Arzt  ausführen  lässt, 
ein  deutliches,  metallisch  klingendes  Plätschern  (Succussio  Hippo- 
kratis),  ähnlich  dem  Geräusche,  welches  entsteht,  wenn  man  ein  Ge- 
fäss,  welches  zugleich  Flüssigkeit  und  Luft  enthält,  schüttelt,  und  wie 
es  nicht  selten  auch  vom  Magen  aus  vernommen  wird,  wenn  er  neben 
flüssigem  Inhalte  viel  Gas  enthält.  — Ein  vesiculäres  Athmen  ist  nicht 
zu  hören,  sondern  entweder  nur  ein  entferntes,  unbestimmtes  oder  bron- 
chiales Athmungsgeräusch,  oder  es  fehlt  ein  solches  ganz.  Nicht  selten 
vernimmt  man  ein  tiefes,  amphorisches  Athmen,  vor  Allem  aber, 
wenn  auch  oft  nur  an  einer  begrenzten  Stelle  der  Brust,  den  schon  bei 
der  Percussion  erwähnten  Metallklang,  der  sich  manchmal  an  das  Ath- 
mungsgeräusch, an  den  Husten,  an  eine  abgeschwächt  hörbare  Broncho- 
phonie,  selbst  an  die  Herztöne  knüpft,  doch  besonders  häufig  an  etwa 
bestehende  Rasselgeräusche  anschliesst,  wenn  diese  den  pneumotho- 
racischen  Luftraum  in  Schwingung  versetzen.  Oft  vernimmt  man  bei 
jeder  Inspiration  nur  einen  kurzen,  metallischen  Klang,  welcher  den 
Eindruck  eines  herabfallenden  Tropfens  macht  (Tintement  metallique), 
vielleicht  auch  wirklich,  wie  neuerlich  wieder  Leichtenstern  darzu- 
thun  sucht,  diese  Bedeutung  haben  kann,  gewöhnlich  aber  wohl  ein 
an  der  Luftfistel  entstehendes  blasiges  Rasselgeräusch  ist. 

Diagnose. 

Wenn  man  an  irgend  einer  Stelle  der  Brust  (namentlich  vorne 
oben),  an  welcher  die  Percussion  einen  hellen  und  lauten  Schall  ergibt, 
beim  Auscultiren  entweder  gar  kein,  oder  doch  nur  ein  auffallend 
schwaches,  wie  aus  der  Ferne  kommendes  Athmungsgeräusch  vernimmt, 
so  hat  man  an  einen  Luftaustritt  in  den  Pleurasack  zu  denken,  selbst 
wenn  charakteristischere  Merkmale  zunächst  noch  mangeln,  ln  wohl 
ausgeprägten  Fällen  gewinnt  die  Diagnose  durch  den  physikalischen 
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Nachweis  eines  grossen  Luftraumes  mit  Verdrängung  der  benachbarten. 
Organe  und  einer  durch  das  Bandmass  oder  durch  die  blosse  Besich- 
tigung zu  constatirende  Erweiterung  der  betreffenden  Thoraxhälfte  einen 
hohen  Grad  von  Sicherheit.  — Dass  die  Luftfistel,  welche  den  Pneumo- 
thorax hervorbrachte,  noch  offen  ist,  kann  sich  aus  der  Wahrnehmung 
des  Schalles  des  gesprungenen  Topfes,  sowie  aus  der  Aenderung  der 
Höhe  des  Percussionsschalls  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes 
ergeben.  Auch  das  übrigens  seltene  Phänomen,  welches  Unverricht 
unter  dem  Namen  Wasserpfeifengeräusch  (wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  dem  Geräusch  der  Wasserpfeifen)  beschrieb,  beweist  ein  Offensein 
der  Luftfistel.  Dasselbe  entsteht  in  Folge  des  Durchtretens  von  Luft- 
blasen durch  eine  Flüssigkeit  und  Platzen  derselben  an  der  Oberfläche. 
Riegel  charakterisirt  das  Phänomen  als  in-  und  exspiratorisch  laute, 
eigentümlich  sprudelnde,  gurgelnde  Geräusche  mit  metallischem  Bei- 
klang, und  hält  cs  an  folgende  Bedingungen  geknüpft:  1)  Anwesenheit 
von  Flüssigkeit  im  Thoraxraum,  2)  Eintauchen  der  Fistelöffnung  in  die 
Flüssigkeit,  3)  eine  nicht  zu  grosse  Spannung  der  intrapleuralen  Luft, 
wie  sie  am  häufigsten  beim  abgesackten  Pneumothorax  oder  nach  künst- 
licher Entleerung  eines  Theiles  der  Luft  sich  findet.  — Nach  Ewald  lässt 
sich  aus  dem  Kohlensäuregehalte  der  aspirirten  Pleuraluft  das  Verhalten 
der  Fistelöffnung  beurtheilen.  Seine  Gasanalysen  ergaben,  dass  bei 
einem  Kohlensäuregehalt  unter  5 pCt.  auf  eine  offene  Communication,  bei 
5 — 10  pCt.  auf  mangelhaften  Verschluss,  und  bei  mehr  als  10  pCt.  aut 
vollkommene  Abkapselung  des  Pneumothorax  geschlossen  werden  darf. 

Am  leichtesten  kann  der  circumscripte  oder  abgesackte  Pneumo- 
thorax eine  diagnostische  Irrung  veranlassen,  da  die  sprechendsten 
physikalischen  Zeichen  bei  ihm  fehlen  können.  Ist  der  mit  Luft  ge- 
füllte Raum  zu  klein  oder  so  unregelmässig  gebaut,  dass  er  durch  den 

centrifugalen  Druck  der  Luft  keine  gebauchte  Form  annehmen  kann, 
so  werden  selbst  metallische  Geräusche  nicht  wahrgenommen  werden, 
und  es  kann  dann  nur  der  Umstand,  dass  an  der  betreffenden  Stelle 
trotz  eines  hellen  oder  tympanitischen  Percussionsschalls  Athmungs- 
und  Rasselgeräusche  nur  schwach,  wie  aus  der  Ferne  oder  selbst  gar 
nicht  vernommen  werden,  die  Diagnose  leiten;  wenn  jedoch  die  abge- 
sackte Höhle  neben  Luft  zugleich  Flüssigkeit  enthält,  so  kann  der 

Umstand  Klarheit  schaffen,  dass  beim  Percutiren  der  betreffenden 
Bruststelle  in  wechselnder  Körperhaltung  des  Kranken,  z.  B.  in  der 
Rückenlage  und  in  der  Vorwärtsbeugung,  das  Einemal  ein  tympanitischer, 
das  Anderemal  ein  gedämpfter  Schall  besteht,  ein  Verhältuiss,  welches 
bei  Lungencavernen  sehr  selten  vorkommt.  Wird  indessen  beim  Percu- 
tiren oder  Auscultiren  Metallklang  vernommen,  so  beweist  dieser  aller- 
dings die  Existenz  eines  Luftraumes,  aber  es  können  gar  mancherlei 
Lufträume  an  der  Brust  einen  Metallklang  hervorbringen:  vor  Allem 
sehr  grosse  und  oberflächliche  Lungencavernen;  allein  über  diesen  ist 
die  Brustwand  meist  eingezogen,  während  der  abgesackte  Pneumothorax 
die  Intercostalräume  oft  vorwölbt;  der  Pectoral fron i Ins  ist  bei  Cavernen 
vorhanden,  selbst  verstärkt,  beim  Pneumothorax  mehr  oder  minder  ab- 
geschwächt;  die  Rasselgeräusche  pflegen  in  Cavernen  laut  und  reichlich 
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zu  sein,  beim  Pneumothorax  leise  und  spärlich;  bei  Cavernen  wechselt 
häufig  die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalls  mit  dem  Oeffnen 
und  Schlüssen  des  Mundes,  beim  Pneumothorax  ist  dies  sehr  selten 
der  Fall;  dagegen  ist  das  Succussionsgeräusch  beim  Pneumothorax  eine 
häufige,  bei  Cavernen  eine  seltene  Erscheinung.  — Wenn  bei  Meteoris- 
mus, bei  starker  Ausdehnung  des  Magens  oder  eines  Darmtheiles 
durch  Gase  der  Percussionsschall  oder  ein  Athmungsgeräusch,  ein 
Rasseln,  die  Herztöne  etc.  einen  metallischen  Beiklang  verrathon,  so 
kann  dieser  durch  Resonanz  in  diesen  Lufträumen  des  Unterleibes  ent- 
standen sein.  — Nach  einer  Perforation  des  Magens  oder  eines  Darmes 
kann  sich  unter  peritonitischen  Erscheinungen  unterhalb  des  Zwerch- 
fells ein  mit  Gas  und  Eiter  gefüllter  Sack  bilden,  welcher,  indem  er 
das  Zwerchfell  auf  der  einen  Seite  hoch  hinauf  drängt,  der  Brusthöhle 
anzugehören  scheint,  und  dabei  die  Merkmale  eines  Pyopneumothorax 
darbietet  (Pyopneumothorax  subphrenicus,  Leyden;  unächter  Pneumo- 
thorax, Cossy).  Endlich  führten  Zwerchfellshernien  einigemal  zu  der 
irrigen  Annahme  eines  Pneumothorax,  während  nicht  die  Pleurahöhle 
selbst,  sondern  der  durch  eine  Lücke  des  Zwerchfells  hindurchgetretene 
Magen  oder  Darm  das  Gas  enthielt. 

Therapie. 

Die  ernsten  Zufälle,  welche  so  oft  bei  der  Entstehung  oder  im 
weiteren  Verlaufe  des  Pneumothorax  hervortreten,  können  gebieterisch 
ein  den  besonderen  Verhältnissen  angemessenes  ärztliches  Einschreiten 
fordern.  — Eine  lokale  oder  allgemeine  Blutentziehung  wird  sehr  selten 
in  Frage  kommen,  höchstens  beim  traumatischen  Pneumothorax  eines 
bis  dahin  gesunden  und  blutreichen  Menschen,  wenn  die  Ursache  einer 
bedenklichen  Dyspnoe  in  einer  collateralen  Hyperämie  der  anderen 
Lunge  gesucht  werden  muss.  Im  Gegentheile  ist  es  vielmehr  ein  ex- 
citireudes  Verfahren  mittelst  Darreichung  von  starken  Alcoholicis,  von 
Aether,  Kampher,  schwarzem  Kaffee  etc.,  welches  häufig  durch  die  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche,  des  sinkenden  Pulses  und  einer  drohen- 
den Erlahmung  des  Respirationscentrums  geboten  erscheint.  Gegen 
hochgradige  Dyspnoe  oder  lebhaften  Schmerz  bedient  man  sich  der 
Hautreize,  trockner  Schröpfköpfe,  Senfbäder,  vor  Allem  aber  der  Opiate, 
besonders  der  Morphiuminjection,  die  man  indessen  bei  drohendem  Col- 
laps  mit  Vorsicht  anwenden  muss. 

Eine  operative  Behandlung  des  Pneumothorax  ist  nur  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  angezeigt.  Die  Entleerung  eines  Theiles  der 
Luft  mittelst  Punction  ist  dann  geboten,  wenn  beträchtliche  Athem- 
noth  besteht,  und  zugleich  eine  beträchtliche  Verdrängung  der  Organe 
und  Erweiterung  des  Thorax  lehren,  dass  der  Druck  der  eingesperrten 
Luft  die  Ursache  der  Dyspnoe  ist.  Man  vollführt  die  Punction  mit 
einem  feinen  Hahntroicart  oder  mit  einer  Hohlnadel  unter  den  zur  Ver- 
hütung eines  Lufteintritts  von  Aussen  nöthigen  Cautelen  und  entleert 
nur  soviel  Luft,  als  von  selbst  ausströmt,  da  eine  vollständige  Entlee- 
rung derselben  durch  Aspiration  leicht  ein  Wicderaufgehen  der  Luft- 
fistel, wenn  sie  sich  geschlossen  hatte,  bewirken  kann,  die  zurückblei- 
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bende  Luft  aber  der  Resorption  fähig  ist.  Handelt  es  sich  um  eine 
Ventilfistel,  so  wird  sich  nach  der  Punction  durch  vermehrtes  Wieder- 
einströmen von  Luft  leicht  wieder  der  frühere  Spannungsgrad  derselben 
hersteilen,  so  dass  eine  Wiederholung  der  Punction  nothwendig  werden 
kann.  Manchmal  treten  während  und  nach  der  Punction  heftige  Husten- 
anfälle ein,  welche  an  der  Punctionswunde  einen  Luftaustritt  aus  der 
Pleurahöhle  in  das  Unterhautgewebe  und  somit  ein  weit  verbreitetes 
Hautemphysem  zur  Folge  haben  können.  Zur  Verhütung  dieses  Zufalls 
empfiehlt  Fraentzel,  so  lange  den  Troicart  im  Stichkanale  liegen  zu 
lassen  oder  diesen  zu  comprimiren,  bis  aller  Hustenreiz,  eventuell  unter 
Beihülfe  einer  Morphiuminjection,  geschwunden  ist.  — Bei  Pneumo- 
thorax mit  Flüssigkeitserguss  empfiehlt  Senator,  zunächst  die  Resorp- 
tion der  Luft  abzuwarten,  und  nur,  wenn  sich  diese  in  die  Länge  zieht, 
oder  wenn  Fieber  oder  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten,  schon 
früher  die  Punction  der  Flüssigkeit,  nicht  der  Luft,  zu  machen.  Ergibt 
die  der  Operation  stets  vorauszuschickende  Probepunction  eine  putride 
Flüssigkeit,  so  soll  derselben  unmittelbar  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
durch  den  Schnitt  folgen;  ein  seröser  Erguss  ist  durch  Aspiration  zu 
entleeren;  aber  auch  ein  eiteriges  Exsudat,  räth  Senator,  nur  durch 
die  Punction  und  Aspiration,  nöthigenfalls  wiederholt,  zu  entleeren,  so- 
ferne  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  Phthisiker  handelt,  da  bei  diesen 
nach  der  Schnittoperation  die  Grundkrankheit  meist  rasche  Fortschritte 
macht.  Wie  beim  einfachen  Empyem,  so  sucht  der  genannte  Autor 
auch  beim  Pyopneumothorax  den  Resttheil  des  Eiters,  welcher  nach 
der  Punction  in  der  Pleurahöhle  zurückbleibt,  in  eine  unschädlichere, 
leichter  resorbirbare  Flüssigkeit  umzuwandeln,  indem  er  nach  Entlee- 
rung eines  kleineren  oder  grösseren  Theiles  des  Exsudates  erwärmtes 
Salicylwasser  (1:300  — 500)  unter  geringem  Drucke  einlaufen  lässt, 
um  entweder  in  derselben  Sitzung,  oder  nach  einigen  Tagen  von  Neuem, 
und  wenn  nöthig,  noch  öfter  wieder  Eiter  zu  entleeren  und  durch  Salicyl- 
wasser zu  ersetzen.  Von  letzterem  lässt  man  natürlich  nicht  ebenso 
viel  einlaufen,  als  Eiter  entleert  wird,  so  dass  nach  jeder  Operation 
die  Menge  der  Flüssigkeit  in  der  Pleura  erheblich  geringer  wird,  und 
diese  zugleich  ein  geringeres  spec.  Gewicht  und  eine  für  die  Resorption 
bessere  Eigenschaft  hat. 


CAP1TEL  IV. 

Bösartige  Neubildungen  der  Pleura. 

Der  Tuberkel  tritt  an  der  Pleura,  wie  an  anderen  serösen  Häuten, 
unter  verschiedenen  Formen  auf:  1)  neben  der  acuten  Miliartubcrcu- 
losc  (s.  S.  299);  2)  als  Nachbarin fection  bei  vorhandenen  Tuberkel- 
herden  in  den  Lungen,  den  Bronchialdrüsen  etc.;  3)  als  Theilerschci- 
nung  eines  prädominirenden  Entzündungsprocesses  (tu bereu  löse  Entzün- 
dung). Hier  findet  man  im  ursprünglichen  Pleuragewebc,  besonders 
aber  im  neu  entstandenen  Keim-  und  Bindegewebe  graue  und  gelbe 
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Knötchen  oder  auch  grössere  käsige  Knoten  eingelagert,  und  das  bei 
diesen  tuberculösen  Pleuritiden  vorkommende  flüssige  Exsudat  ist  häufig 
von  hämorrhagischer  Natur.  Die  Symptome  dieser  Form  der  Pleura- 
tuberculose  sind  von  denen  einer  anderen  exsudativen  Pleuritis  nicht 
verschieden,  die  Prognose  aber  natürlich  eine  letale. 

Der  Pleurakrebs  kommt  äusserst  selten  als  primärer  Krebs 
vor;  dieser  ist  neuerlich  als  Endothelkrebs  erkannt  worden  (E.  Wag- 
ner, R.  Schulz),  welcher  von  den  Endothelien  der  Pleuralymphge- 
fässe  seinen  Ausgang  nimmt.  Der  ziemlich  häufig  zu  beobachtende 
secundäre  Pleurakrebs  complicirt  gewöhnlich  den  Krebs  der  Brust- 
drüse, des  Mediastinums,  der  Lungen,  selbst  den  der  Leber  und  des 
Bauchfells,  entwickelt  sich  aber  vorzugsweise  häufig  nach  der  Exstir- 
pation des  Brustkrebses.  Die  Pleura  wird  dabei  entweder  von  Aussen 
durch  die  continuirlich  fortwuchernden  Krebsgebilde  durchbrochen, 
welche  nun  in  Form  knolliger  Wülste  hineinwuchern,  oder  es  entstehen 
discontinuirlich  auf  der  Pleura  bald  kleine,  zahlreiche,  an  Tuberkel 
erinnernde  Knötchen,  welche  manchmal  den  Verästelungen  der  Lymph- 
gefässe  folgen,  bald  sehr  umfängliche  Geschwulstmassen,  welche  die 
benachbarten  Organe  verdrängen  und  comprimiren,  oder  endlich  diffuse 
Verdickungen  der  Pleura  durch  krebsige  Infiltration.  Sehr  oft  besteht 
daneben  ein  reichlicher  Flüssigkeitserguss  in  dem  Pleurasack,  welcher 
bald  die  Eigenschaften  eines  einfachen  Transsudates  hat,  bald  aber 
auch,  wenn  die  Neubildung  eine  Entzündung  der  Serosa  erregte,  sich 
als  ein  pleuritisches  Exsudat  von  eiteriger,  besonders  aber  von  hämor- 
rhagischer Beschaffenheit  erweist  (krebsige  Pleuritis). 

Kleinere  Krebsgeschwülste  auf  der  Pleura  lassen  sich  im  Allge- 
meinen nur  vermuthungsweise  diagnosticiren.  Entwickelt  sich  nach 
längerem  Bestehen  eines  Krebses,  besonders  eines  solchen  der  Brust- 
drüse, oder  nachdem  ein  Brustkrebs  früher  exstirpirt  worden  war, 
mit  oder  ohne  Brustschmerz  und  Fieber,  ein  allmählich  wachsender 
Flüssigkeitserguss  in  einer  Pleurahöhle,  so  ist  man  befugt,  eine  secun- 
däre Krebswucherung  auf  der  Pleura  zu  vermuthen,  um  so  mehr,  wenn 
bei  einer  Explorationspunction  der  Erguss  sich  als  ein  blutiger  er- 
weist. — Grössere  Tumoren  werden  die  Lunge  oder  grössere  Bronchien 
comprimiren,  das  Herz  verdrängen  oder  einen  Druck  auf  die  grossen 
Venenstämme  ausüben.  Dadurch  können  Dyspnoe,  Schlingschwierigkeiten, 
Cyanose,  Venenanschwellung  am  Halse,  hydropische  Schwellung  etc. 
entstehen,  Symptome,  deren  richtige  Deutung  besonders  dann  möglich 
sein  wird,  wenn  an  irgend  einem  zugänglichen  Körpertheile  die  Existenz 
eines  Krebses  nachweisbar  ist,  oder  wenn  die  Neubildung  die  Brust- 
wand hervorwölbt.  Wo  grosse  Krebsgeschwülste  der  Thoraxwand  an- 
üegen,  da  ist  ausserdem  der  Percussionsschall  mehr  oder  weniger  stark, 
oder  sogar  absolut  gedämpft,  und  wenn  der  Tumor  etwa  gleichzeitig 
der  Aorta  anliegt,  so  kann  er  Pulsation  verrathen,  und  der  Pleura- 
krebs mit  einem  Aortenaneurysma  verwechselt  werden.  Dies  geschieht 
um  so  leichter,  als  in  der  Aorta  da,  wo  sie  comprimirt  ist,  ein  Aftor- 
geräusch  entsteht,  welches  man  vielleicht  an  der  gedämpften,  pulsircn- 
den  Stelle  vernimmt.  Indessen  die  erwähnte  Pulsation  ist  immer  schwach 
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und  das  Aftergeräusch  stets  nur  ein  systolisches,  so  dass  wohl  auch 
hier,  unter  Beihülfe  der  Anamnese,  und  Berücksichtigung  aller  übrigen 
Symptome,  eine  Diagnose  möglich  sein  wird.  — Von  einer  Therapie 
des  Pleurakrebses  kann  man  nur  insoweit  reden,  als  man  eine  pallia- 
tive Ermässigung  der  lästigsten  Symptome  anstreben  wird. 

Sarkome  werden  weit  seltener  als  Krebse  an  der  Pleura  beob- 
achtet; bezüglich  ihrer  Symptome  und  ihres  Verlaufes  gilt  dasselbe, 
wie  für  den  Krebs.  — Die  übrigen  Neubildungen,  welche  in  seltenen 
Fällen  an  der  Pleura  beobachtet  werden,  bieten  nicht  sowohl  ein  kli- 
nisches, als  ein  pathologisch  anatomisches  Interesse.  — Nur  der  Echi- 
nococcus der  Pleurahöhle,  welcher  zu  einer  beträchtlichen,  mannskopf- 
grossen Geschwulst  heranwachsen  kann,  bewirkt,  ebenso  wie  der  Krebs 
und  das  Sarkom  Druck-  und  Verdrängungserscheinungen,  circumscripte 
Thoraxerweiterung  etc.,  so  dass  unter  Umständen  nur  die  Explorations- 
punction  Aufschluss  zu  geben  vermag. 
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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzens. 


CAPITEL  I. 

Hypertrophie  des  Herzens. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  verstehen  wir  nur  diejenige 
Verdickung  der  Herzwand,  welche  in  einer  Massen  Vermeh- 
rung der  Muskelsubstanz  selbst,  infolge  einer  Zunahme  ihrer 
Fasern,  sei  es  an  Zahl  oder  an  Grösse,  ihren  Grund  hat.  Eine  scharfe 
Trennung  dieser  wahren,  echten  Hypertrophie  des  Herzens  von  einer 
Massenzunahme  der  Herzwand  durch  fremdartige  Einlagerungen:  von 
sog.  falscher,  unechter  Hypertrophie,  ist  deshalb  wichtig,  weil  der 
Effect  für  die  ßlutbewegung  im  Körper  und  damit  die  Symptome  des 
einen  Zustandes  von  denen  des  anderen  durchaus  verschieden  sind. 
Degenerirt  freilich  später,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die  hypertro- 
phische Musculatur,  wird  aus  der  echten  Hypertrophie  eine  unechte, 
dann  beobachtet  man,  dass  die  der  Hypertrophie  zukommenden  Sym- 
ptome sich  verändern,  und  dass  endlich,  wenn  die  Degeneration  über- 
wiegt, ein  Krankheitsbild  entsteht,  welches  dem  früheren  gewisser- 
raassen  entgegengesetzt  ist. 

An  den  Muskeln  des  Körpers,  welche  der  directen  Beobachtung 
zugänglich  sind,  lässt  sich  constatiren,  dass  häufige  und  kräftige  Con- 
tractionen  eine  Volumsvermehrung  derselben  zur  Folge  haben:  die  Arm- 
muskeln der  Schmiede,  die  Wadenmuskeln  der  Bergbewohner  geben 
Zeugniss  dafür.  Zudem  hat  Traube  dargethan,  dass  ausgebreitete 
Muskelcontractionen  durch  die  Verengerung  der  Capillaren  eine  Druck- 
Steigerung  im ' Aortensystem  hervorbringen;  es  erscheint  daher  glaub- 
haft, dass  dauernde  Anstrengungen  der  gesammten  Muskulatur  (bei 
Lastträgern,  Matrosen,  Soldaten  etc.)  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  nach  sich  ziehen  können  (Arbeiterherz),  wenn  auch  vielleicht 
nur  unter  Mitwirkung  einer  nicht  näher  gekannten  individuellen  Anlage. 
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Körperanstrengungen,  welche  vermehrte  Widerstände  im  Lungenkreis- 
läufe bedingen,  können  eine  gleichzeitige,  vielleicht  selbst  eine  allei- 
nige Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bewirken.  Ferner  scheinen 
die  verstärkten  und  beschleunigten  Herzcontractionen,  wie  sie  infolge 
eines  dauernden  Missbrauches  starker  Alcoholica,  häufiger  Gemüths- 
bewegungen  auftreten,  und  wie  sie  endlich  als  sog.  nervöses  Herzklopfen 
bei  anämischen,  hysterischen,  hypochondrischen  Personen  Vorkommen, 
bei  längerer  Dauer  und  beim  Obwalten  gewisser  lokaler  Vorbedingungen 
Herzhypertrophie  hervorzubringen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vermögen  wir  aber  die  Ent- 
stehung von  Herzhypertrophien  auf  irgend  eine,  vorher  schon  bestan- 
dene Störung  zurückzuführen,  durch  welche  eine  mechanische  Be- 
hinderung des  Kreislaufs,  ein  vermehrter  Widerstand  für 
das  Vorwärtsströmen  des  Blutes  bedingt  wird,  und  es  kann  der 
die  Blutbewegung  behindernde  Factor  sowohl  vom  Herzen  selbst, 
als  auch  irgendwo  vom  Stromgebiete  des  grossen  oder  kleinen  Kreis- 
laufes aus  wirken.  Das  Kreislaufshinderniss  bewirkt  einen  stärkeren 
Druck  des  Blutes  auf  die  Innenfläche  der  Herzwand;  diese  Druckstei- 
gerung löst  einen  erhöhten  Innervationsimpuls  von  Seiten  der  Herz- 
ganglien aus,  aus  welchem  dann  eine  über  die  Norm  gesteigerte  Arbeits- 
leistung, eine  ernergischere  Contraction  resultirt;  so  kann  denn  durch 
diese  regulatorische  Einrichtung  der  abnorme  Widerstand,  welcher  sich 
irgendwo  im  Pulmonal-  oder  Aortensysteme  dem  Blutlaufe  entgegen- 
stemmt, vollständig  compcnsirt  werden.  Ist  nun  das  Kreislaufshinder- 
niss ein  fortdauerndes,  so  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  anhaltend 
erhöhten  Herzarbeit  und  des  vermehrten  Blutzuflusses  zu  den  Coronar- 
arterien  zu  einer  Volumszunahme  des  Herzmuskels,  vorausgesetzt  frei- 
lich, dass  die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  des  Individuums 
keine  allzu  ungünstigen  sind.  Bei  completer  Compensation  kann  sich 
auf  diese  Weise  trotz  des  Hindernisses  das  Herz  so  vollständig  bei  der 
Systole  entleeren,  dass  die  Höhle  des  hypertrophischen  Ventrikels  oder 
Vorhofs  ihre  normale  Grösse  bewahrt.  Gewöhnlich  findet  man  jedoch 
deren  Lumen  vergrössert,  d.  h.  es  besteht  eine  Hypertrophie  mit  Dila- 
tation : eine  excentrische  Hypertrophie.  Die  Dilatation  kann  wieder 
von  verschiedener  Art  sein:  sie  kann  die  Bedeutung  eines  activen 
oder  eines  passiven  Vorganges  haben.  Eine  activc  Erweiterung 
entsteht,  wenn  der  betreffende  Herzabschnitt  ein  abnorm  grosses  Blut- 
quantum fortzubewegen  hat,  wie  dies  bei  solchen  Klappeninsufficienzen 
des  Herzens  der  Fall  ist,  bei  welchen  sich  während  der  Diastole  die 
Herzhöhle  von  zwei  Seiten  her  mit  Blut  füllt.  Es  entspricht  also 
diesem  Zustande  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens.  Die  passive 
Dilatation  stellt  hingegen  eine  durch  Schwäche  bedingte  Erschlaffung 
und  Dehnung  des  Herzmuskels  dar,  und  seine  verminderte  Contractions- 
fähigkeit  hat  zur  Folge,  dass  der  betreffende  Herzraum'  während  der 
Systole  sein  Blut  nicht  mehr  vollständig  entleert. 

Zählen  wir  nun  die  Zustände  auf,  welche,  indem  sie  vermehrte 
Kreislaufswiderstände  schaffen,  Herzhypertrophie  bewirken,  so  sind  diese 
1)  für  das  rechte  Herz:  nur  ausnahmsweise  Veränderungen  am  Ostiurn 
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der  Lungenarterie,  Corapression  dieser  selbst,  Arteriosclerose  oder 
aneurysraatische  Erweiterung  derselben.  Gewöhnlich  wirkt  das  Hinder- 
niss von  den  Lungencapillaren  her,  und  wir  haben  früher  mancherlei 
chronische  Krankheiten  der  Lungen  und  Pleura  kennen  gelernt  (Em- 
physem, Lungenschrumpfung,  ßronchiektasie,  Compression  der  Lungen 
durch  Pleuraergüsse,  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  selbst  aus- 
gedehnte pleuritische  Adhäsionen  etc.),  welche  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  mit  sich  bringen.  Nur  bei  Lungenphthise 
und  anderen  stark  consumirenden,  das  Blutquantum  vermindernden 
Lungenkrankheiten  pflegt  keine  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  mehr 
zu  Stande  zu  kommen.  2)  Die  Kreislaufshindernisse,  welche  zu  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  führen,  bestehen  vor  Allem  in  krank- 
haften Veränderungen  am  Aortenostium  des  Herzens  (vgl.  das  Capitel 
über  die  Klappenfehler),  ausnahmsweise  in  angeborener  Enge  (Hypo- 
plasie) der  Aorta  in  ihrem  aufsteigenden  Theile , besonders  an  der 
Mündungsstelle  des  Ductus  Botalli  oder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe, 
selten  in  Compression  der  Aorta  durch  Geschwülste,  häufig  wieder  in 
Erkrankungen  ihrer  Wände,  sowie  der  peripheren  Arterien  (vor  Allem 
durch  Arteriosclerose),  welche  den  Blutlaüf  dadurch  beeinflussen,  dass 
sie  das  Gefässlumen  entweder  erweitern  (bis  zur  Bildung  von  Aneurys- 
men), oder  verengern  und  daneben  die  Elasticität  der  Gefässwand, 
diesen  wichtigen  Factor  für  die  Blutbewegung,  vernichten.  — Die 
dauernde  Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  einzelnen  grösseren  Gofäss- 
stämmen  oder  in  bestimmten  Capillarbezirken  zieht  gewöhnlich  keine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nach  sich,  indem  im  grossen  Kreis- 
läufe das  durch  Verschluss  der  einen  Blutbahn  entstandene  Hinderniss 
durch  compensatorische  Erweiterung  anderer  Bahnen  meist  ausgeglichen 
wird.  Indessen  sollte  nach  der  Theorie  von  Traube  bei  Schrumpfung 
oder  Atrophie  der  Nieren  die  häufig  vorkommende  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  in  der  Weise  entstehen,  dass  aus  dem  Untergange 
eines  Theiles  der  Nierencapillaren  dem  linken  Ventrikel  eine  vermehrte 
Arbeitslast  erwachse.  Ferner  findet  man  die  Ansicht  vertreten,  dass 
bei  ausgebreitetem  Anasarca  die  Behinderung  des  Blutlaufes  im  Unter- 
hautgewebe in  eben  dieser  Weise  auf  das  Herz  zurück  wirken  könne.  — 
Eine  Herzhypertrophie  durch  grossen  Blutreichthum:  bei  allgemeiner 
Plethora,  sowie  bei  Unterleibsplethora  in  Folge  schwelgerischer  Lebens- 
weise haben  Manche  aus  der  Vergrösserung  der  durch  das  Herz  zu 
bewegenden  Blutmasse,  Andere  aus  einer  directen  Steigerung  der  Er- 
nährung des  Herzmuskels  durch  den  grösseren  Blutreichthum  zu  er- 
klären versucht.  Die  bei  Nierenleiden  vorkommende  Herzhypertrophie 
(vergl.  das  Capitel  über  Morb.  Brightii)  lässt  für  gewisse  Fälle  die 
Erklärung  zu,  dass  eine  gestörte  Wasserausscheidung  aus  dem  Blute 
eine  hydrämische  Plethora  bewirkt,  die  ihrerseits  eine  gesteigerte  Ar- 
beitsleistung von  Seiten  des  Herzens  fordert. 

Nicht  selten  begegnen  uns  Fälle,  in  welchen  ein  obwaltendes  me- 
chanisches Kreislaufshinderniss  zwar  die  Hypertrophie  des  einen  Herz- 
abschnittes, aber  nicht  diejenige  eines  zweiten  oder  gar  des  gesamraten 
Herzens  erklärt.  Sehr  gewöhnlich  folgt  der  Hypertrophie  desjenigen 
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Herzabschnittes,  welcher  ein  mechanisches  Hinderniss  zunächst  corr- 
pensirt,  im  späteren  Krankheitsverlaufe  auch  die  Hypertrophie  der 
rückwärts  von  jenem  gelegenen  Herzpartien,  und  dies  darum,  weil  im 
Laufe  der  Zeit  die  ursprünglich  hypertrophirte  .Muskulatur  allmählich 
degenerirt,  also  minder  leistungsfähig  wird,  so  dass  nun  auch  in  den 
weiter  rückwärts  gelegenen  Herzräumen  Blutstauung  und  abnormer 
Blutdruck  sich  geltend  machen.  Auf  diese  Weise  kann  einer  ursprüng- 
lich allein  vorhanden  gewesenen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  sich  später  der  gleiche  Zustand  im  linken  Vorhofe  und 
durch  Fortpflanzung  der  Blutdrucksteigerung  auf  die  Pulmonalgefässe 
zuletzt  auch  im  rechten  Herzen  hinzugesellen.  Indessen  gibt  es  Fälle,, 
in  welchen  auch  bei  genügender  Compensation  des  Hindernisses  durch 
den  linken  Ventrikel,  also  ohne  Blutstauung  im  Lungenkreisläufe,  den- 
noch eine  secundäre  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  wenn  auch 
mässigen  Grades,  auftritt.  Hier  muss  man  annehmen,  dass  die  innige 
Verbindung  der  Muskelfasern  beider  Herzhälften  und  somit  eine  erhöhte 
Arbeit  des  ganzen  Herzens  die  letztere  vermittelt.  Manche  Fälle  von 
totaler  Herzhypertrophie  entstehen  endlich  auf  die  Weise,  dass  sogleich 
ein  ursprüngliches  Causalmoment  auf  beide  Theile  des  Herzens  wirkt: 
dies  geschieht  z.  B.  bei  combinirten  Klappenfehlern  an  der  Aorta  und 
an  der  Mitralis,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Arteriosclerose  und 
Emphysem , in  manchen  Fällen  von  ausgebreiteter  Erkrankung  des 
Herzmuskels  (Myocarditis,  Pericarditis),  bei  totaler  Obliteration  des 
Herzbeutels  und  Verwachsung  desselben  mit  der  Brustwand. 

Was  die  Angabe  von  Larcher  und  Anderen  betrifft,  nach  welcher 
die  Schwangerschaft  eine  vorübergehende,  ausnahmsweise  selbst 
bleibend  werdende  mässige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bewirke, 
welche  gleichfalls  auf  vermehrte  Kreislaufswiderstände  (Plethora  der 
Schwangeren,  Einschiebung  des  Placentarkreislaufes,  Druck  des  ver- 
grösserten  Uterus  auf  die  Baucharterien)  zurückzuführen  sei,  so  muss 
man  zugeben,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  Gravidität  und 
Herzhypertrophie  möglich  scheint  und  wirklich  Vorkommen  mag;  für 
gewöhnlich  ist  jedoch  die  Herzvergrösserung  der  Schwangeren  nur  eine 
scheinbare,  und  Gerhardt  zeigte,  dass  die  allerdings  bemerkbare 
geringe  Vcrgrösserung  der  Herzdämpfung  auf  einer  Heraufdrängung  des 
Diaphragmas,  bezw.  seines  Centrum  tendineum  beruht,  wodurch  die 
vordere  Herzwand  sich  mehr  an  die  Brustfläche  anlegt. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Anlässe  für  Herzhypertrophie  erklärt 
deren  Vorkommen  auf  allen  Altersstufen.  Wenn  bei  Männern  Herz- 
hypertrophien, wenigstens  die  nicht  auf  Klappenfehlern  beruhenden,  häu- 
figer als  bei  Frauen  Vorkommen,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  ver- 
schiedene der  oben  angeführten  causalen  Einflüsse  auf  jene  weit 
öfters  als  auf  diese  einwirken.  — Die  Annahme,  dass  in  manchen 
Familien  eine  erbliche  Anlage  für  Herzkrankheiten  und  in  specie  für 
Herzhypcrtrophic  besteht,  vermöge  deren  schon  geringfügige  Anlässe 
das  Uebel  herbeiführen,  ist  eine  sehr  verbreitete,  wenn  auch  nicht  ge- 
nügend erwiesene. 
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Anatomischer  Befnnd. 

So  leicht  es  auch  ist,  beträchtliche  Grade  von  Herzhypertrophie 
anatomisch  zu  erkennen,  so  schwierig  kann  die  Beurtheilung  leichter 
Grade  sein,  weil  das  Gewicht  und  die  Grösse  des  Herzens  auch  in  der 
Breite  der  Norm  einige  Schwankungen  zeigt.  Im  Mittel  beträgt  das 
Gewicht  des  normalen  Herzens  bei  Männern  ungefähr  300  Grm.,  bei 
Frauen  250  Grm.  Was  die  Wanddicke  der  verschiedenen  Herzabschnitte 
betrifft,  so  beträgt  diese  für  den  rechten  Ventrikel,  während  sie  beim 
Fötus  mit  jener  des  linken  Ventrikels  fast  gleich  ist,  bei  Erwachsenen 
0,3  — 0,45  Cm.,  für  den  linken  Ventrikel  0,8 — 1,1,  und  zwar  ist  die 
Dicke  au  der  Herzbasis,  in  der  Mitte  und  am  Septum  am  beträcht- 
lichsten, gegen  die  Spitze  hin  dagegen  geringer.  Bei  Hypertrophien 
kann  nun  die  Dicke  des  rechten  Ventrikels  bis  auf  2 Cm.,  jene  des 
linken  auf  4 Cm.  und  das  Herzgewicht  auf  500 — 700  Grm.,  ausnahms- 
weise sogar  auf  1000  Grm.  und  darüber  amvachsen.  An  den  dünn- 
wandigen Vorhöfen,  an  welchen  die  Raumerweiterung  stets  die  Hyper- 
trophie bedeutend  überwiegt,  erreicht  die  Wanddicke  rcchterseits  höch- 
stens 0,45,  linkerseits  0,65  Cm.  Das  Herzmass,  welches  im  Mittel 
bei  Erwachsenen  in  der  grössten  Länge  9,2  — 9,7  Cm.,  in  der  Breite 
9,9—10,7  Cm.  beträgt,  kann  in  der  Länge  und  Breite  bis  zu  14  Cm. 
und  mehr  steigen.  — Die  richtige  Beurtheilung  geringer  Grade  von 
Herzhypertrophie  erfordert,  wie  gesagt,  viele  Uebung  und  man  hat 
namentlich  neben  der  Dicke  der  Wand  noch  weiter  ins  Auge  zu  fassen, 
ob  das  Herz  zusammengezogen,  oder  erschlafft  und  ausgedehnt  ist,  da 
in  beiden  Fällen  die  Wand  bei  voller  Gleichheit  der  Masse  eine  ver- 
schiedene Dicke  darbieten  wird.  — Die  Hypertrophie  ist  entweder  eine 
totale,  oder  eine  partielle,  auf  einen  oder  einige  Herzräume  beschränkte, 
nicht  selten  sogar  eine  ganz  umschriebene,  d.  h.  sie  betrifft  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  nur  einen  bestimmten  Theil  eines  Herzab- 
schnittes: einen  Conus  arteriosus,  einzelne  Trabekeln,  das  Septum,  die 
Papillarrauskeln,  ein  Herzohr.  — Die  Farbe  des  Herzfleisches  ist  bald 
normal,  bald  dunkler,  braunroth,  durch  Einlagerung  gelber  und  brauner 
Pigmentkörnchen,  und  die  Consistenz  des  Herzfleisches  ist  auffallend  ver- 
mehrt. Manchmal  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  etwas  gewuchert; 
insbesondere  verräth  sich  aber  oft  eine  beginnende  Fettdegeneration 
gewisser  Muskelfasergruppen  durch  hellere,  gelbliche  Flecken  oder 
Streifen  (vergl.  Fettherz). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Capacität  des  hypertrophischen  Herzab- 
schnittes unterscheidet  man  drei  Formen  der  Herzhypertrophic:  eine 
einfache  Hypertrophie,  bei  welcher  die  Weite  des  von  den  hyper- 
trophischen Wandungen  umschlossenen  Herzraumes  normal  gross  ist, 
eine  excent rische,  bei  welcher  der  Raum  mehr  oder  weniger  erwei- 
tert, und  eine  concentr isch e,  bei  welcher  derselbe  verengert  ist. 
Bei  der  ersten  und  zweiten  Form  muss  der  Umfang  des  Herzens  ver- 
grössert  sein,  bei  der  dritten  kann  das  Herz,  wenn  die  Abnahme  der 
Capacität  die  Hypertrophie  der  Wände  überwiegt,  sogar  kleiner  sein.  — 
in  vielen  Fällen,  in  welchen  das  hypertrophische  Herz  seine  normale 
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Capacität  zu  haben  scheint,  ist  während  des  Lebens  die  Herzhöhle  er- 
weitert gewesen,  aber  in  der  Agonie  hat  das  Herzfleisch  sich  energisch 
contrahirt,  so  dass  in  der  Leiche  die  Erweiterung  verschwunden  ist.  — 
Die  excentrische  Hypertrophie  ist  bei  weitem  die  häufigste  Form: 
sie  ist  nicht  selten  über  alle  Herzräume  verbreitet  und  wird,  wenn  die 
Hypertrophie  und  die  Erweiterung  einen  hohen  Grad  erreichen,  Veran- 
lassung zu  kolossaler  Grössenzunahme,  zu  sog.  Enormitas  cordis  oder 
Cor  taurinum.  Nicht  selten  ist  die  excentrische  Hypertrophie  auf  das 
linke  oder  auf  das  rechte  Herz  beschränkt.  In  dem  ersteren  Falle 
wird  die  Capacität  des  rechten  Ventrikels  oft  in  der  Art  beeinträchtigt, 
dass  das  Septum,  dessen  Musculatur  zum  grossen  Theile  dem  linken 
Ventrikel  angehört,  noch  mehr  als  normal  in  die  Höhle  desselben 
hineingewölbt  ist.  — Die  concentrische  Hypertrophie  ist  jeden- 
falls höchst  selten,  wenn  dieselbe  auch  öfter  von  Unerfahrenen  dort 
angenommen  wird,  wo  sich  das  Herz  im  Momente  des  Todes  systolisch 
stark  contrahirt  hat,  wie  dies  z.  B.  nach  Verblutung,  nach  plötzlichem 
Tode  durch  Sturz  der  Fall.  Manche  Autoren  bezweifeln  überhaupt  ihre 
Existenz,  Andere,  wie  Rokitansky  und  v.  Bamberger,  halten  sie 
zwar  für  selten,  treten  aber  doch  für  ihr  Vorkommen  ein. 

Was  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  betrifft,  so  nimmt 
dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks 
an.  Ist  die  Hypertrophie  auf  die  linke  Kammer  beschränkt,  so  er- 
scheint das  Herz  vorzugsweise  verlängert,  eiförmig,  cylindrisch,  die 
rechte  Kammer  reicht  weniger  tief  als  sonst  zur  Herzspitze  herab , sie 
ist  mehr  nach  hinten  gerückt  und  bildet  nur  noch  einen  kleinen  Ap- 
pendix des  linken  Herzens.  Die  Herzspitze  ist  mehr  nach  Links  und 
Unten  gerückt,  doch  bleibt  die  normale  Neigung  der  Herzaxe  gegen  die 
Horizontale  meistens  erhalten.  Bei  excentrischer  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  ist  das  Organ  mehr  im  Breitendurchmesser  vergrössert,  I 
es  nimmt  eine  mehr  kugelige  Form  an;  der  rechte  Ventrikel  liegt  noch 
mehr  als  sonst  nach  Vorn,  der  linke  ist  gänzlich  von  der  Thoraxwand 
abgedrängt  und  die  Herzspitze  wird  oft  allein  oder  hauptsächlich  vom 
rechten  Ventrikel  gebildet.  — Die  Lage  des  Herzens  ist,  je  schwerer 
das  Herz  wird,  eine  um  so  tiefere.  Das  Zwerchfell  wird  nach  Unten 
gedrängt,  und  meist  neigt  sich  das  Herz  mehr  nach  dem  linken  Tho- 
raxraume  hin;  bei  cxcessiver  Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Erwei- 
terung sinkt  dabei  die  Iierzbasis  immer  mehr  nach  Rechts  und  das 
Herz  nimmt  eine  Querlage  an,  mit  bedeutender  Verschiebung  der 
Spitze  nach  Links. 


Symptome. 

Die  subjectiven  Symptome  der  an  Herzhypertrophie  Leidenden 
sind  sehr  wenig  charakteristisch;  ich  machte  in  meiner  Klinik  häufig 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  gewöhnlich  danach  angethan  sind,  den 
Arzt,  bevor  er  die  Untersuchung  vornahm,  eher  an  eine  Erkrankung 
der  Lungen  (besonders  wegen  Luftmangels),  als  an  eine  solche  des 
Herzens  denken  zu  lassen.  Nicht  selten  bleiben  Personen  mit  Herz- 
hypertrophie viele  Jahre  hindurch  frei  von  allen  Beschwerden,  so  dass 
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der  Zustand  manchmal  erst  zufällig  entdeckt  wird,  wenn  etwa  der  Arzt 
die  betreffende  Person  wegen  einer  intercurrenten  Erkrankung  unter- 
sucht. Wo  aber  wirklich  subjective  Beschwerden  bestehen,  da  beziehen 
sich  dieselben  häufiger  auf  die  die  Hypertrophie  bedingende  causale 
Erkrankung,  oder  auf  jenes  Insufficientwerden  der  Herzarbeit,  welches 
von  einer  consecutiven  Degeneration  des  von  Hypertrophie  betroffenen 
Muskels  abhängt,  als  auf  diese  selbst.  Dies  gilt  namentlich  von  den 
früher  oder  später  hinzukommenden  Stauungshyperämien  in  den  Lungen 
und  im  grossen  Kreisläufe  und  den  hieran  sich  knüpfenden  Folgen, 
als  Dyspnoe,  Anschwellung  der  Halsvenen,  Cyanose,  Anschwellung  der 
Leber,  Hydrops  etc. 

Schon  a priori  wird  man  anzunehmen  geneigt  sein,  ein  hypertro- 
phisches Herz,  weil  es  mit  vermehrter  Kraft  wirke,  werde  das  Gefühl 
des  Herzklopfens,  des  Druckes  oder  der  Völle  in  der  Herzgegend  mit 
k sich  bringen,  und  dies  ist  in  der  That,  namentlich  während  körperlicher 
Anstrengungen,  häufig  der  Fall,  ja  es  verbindet  sich  zuweilen  die  Herz- 
: hypertrophie  mit  jenen  schmerzhaften  und  beängstigenden  Anfällen, 
welche  unter  dem  Namen  Stenocardie  oder  Angina  pectoris  beschrieben 
werden.  Gar  manchmal  erregt  es  dagegen  fast  unsere  Verwunderung, 
von  solchen  Personen  zu  erfahren,  dass  ihnen  der  verstärkte,  selbst 
hebende  Herzimpuls  nicht  das  Gefühl  des  Herzklopfens  verursacht,  und 
'dass  sie  überhaupt  nichts  Ungewöhnliches  empfinden.  Eine  sehr  be- 
trächtliche Herzvergrösserung  (Cor  bovinura)  wird  schon  durch  Raum- 
beschränkung der  Brusthöhle,  durch  Druck  auf  die  Lungen  und  auf 
■das  Zwerchfell  Kurzathmigkeit  und  Beengung  mit  sich  bringen.  — 
Ferner  kann  nun  das  mit  erhöhter  Kraft  arbeitende  Herz,  besonders 
wenn  es  zugleich  activ  dilatirt  ist  (also  bei  der  Systole  ein  vermehrtes 
Blutquantum  in  die  Arterien  treibt),  Symptome  von  activen  Hyper- 
ämien in  einem  oder  dem  andern  Organe  hervorrufen.  Solche  Fluxionen 
treten  namentlich  dann  auf,  wenn  neben  dem  erhöhten  Seitendrucke 
im  ganzen  Arteriensysteme  eine  verminderte  Widerstandskraft  der  Ar- 
terienwände in  einer  bestimmten  Gefässprovinz  besteht,  welche  das 
Einströmen  des  Blutes  in  diesen  Theil  besonders  begünstigt.  Auf  diese 
Weise  stellen  sich,  namentlich  nach  körperlichen  Anstrengungen,  psy- 
chischen Aufregungen,  durch  erhitzende  Getränke  etc.  manchmal  Kopf- 
■ congestionen  mit  Schwindel,  Ohrensausen,  Augenflimmern,  eingenom- 
menem Kopfe  etc.  ein,  oder  es  begünstigt  ein  hypertrophisches  Herz 
Fluxionen  nach  der  Bronchialschleimhaut  und  den  Lungen,  und  bewirkt 
1 dadurch  Schwellung  der  Schleimhaut,  vermehrte  Secretion,  dyspnoetische 
Anwandelungen.  Selbst  zu  gefahrvollen  Blutungen  ins  Gehirn  oder  in 
die  Lungen  können  solche  Fluxionen  Veranlassung  geben,  wenigstens 
dann,  wenn  die  Gefässwändc  unter  dem  Einflüsse  dauernder  Druckstei- 
lt gerung  miterkrankt  und  brüchig  geworden  sind. 

Gegenüber  diesen  Nachtheilcn  oder  Gefahren,  welche  eine  Hyper- 
trophie mit  sich  bringen  kann,  hat  dieselbe  andererseits  in  zahlreichen 
Fällen  die  Bedeutung  eines  salutären  Vorganges,  überall  da  nämlich, 
wo  sie  in  der  früher  erörterten  Weise  durch  vermehrte  Kreislaufs- 
widerstände hervorgebracht  worden  ist,  und  wo  die  gesteigerte  Kraft- 
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äusserung  des  Herzens  dazu  dient,  jenes  Hinderniss  zu  überwinden  (com- 
pensatorisehe  Hypertrophie).  Durch  die  vermehrte  Kraftäusserung  des 
Herzens  werden  auf  diese  Weise  oft  lange  Zeit  hindurch  Störungen  in  der 
Blutbewegung  ferne  gehalten,  welche  die  schwersten  Folgen  haben  müssten. 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträchtlicher 
excentrischer  Hypertrophie  beobachtet  man  zuweilen,  besonders  im 
Kindes-  und  Jünglingsalter  in  Folge  der  grösseren  Biegsamkeit  der 
Rippen,  eine  auffallende  Prominenz  der  Herzgegend  (Herzbuckel, 
Voussure),  welche  man  nicht  mit  den  oft  noch  stärkeren  Vorwölbungen 
bei  pericarditischen  Ergüssen  oder  gar  mit  rachitischen  Verbiegungen 
der  Brust  verwechseln  darf.  Bei  älteren  Leuten  mit  verknöcherten 
Rippenknorpeln  wird  man  diese  Veränderung  selbst  beim  Cor  bovinum 
vermissen.  — Sehr  häufig  constatirt  man  schon  durch  die  Besichtigung, 
dass  die  Herzbewegungen  auffallend  stark  und  ausgebreitet,  oder  dass 
sie  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  der  Brust  bemerkbar  sind.  Auch 
gewahrt  man  manchmal  ein  eigenthümlich  hüpfendes  Pulsiren  an  den 
oberflächlichen  Arterien,  doch  wird  von  der  Pulsbeschaffenheit  weiter 
unten,  bei  der  Diagnose,  besonders  aber  bei  der  Schilderung  der  In- 
sufficienz  der  Aortaklappe,  da  bei  dieser  die  bedeutendsten  Grade  exeen- 
trischer  Hypertrophie  Vorkommen,  gehandelt  werden. 

Palpation.  Bei  den  meisten  gesunden  Menschen  sieht  oder 
fühlt  man  während  der  Systole  der  Ventrikel,  dass  die  Stelle  der 
Thoraxwand,  welche  der  Herzspitze  entspricht,  leicht  erschüttert  wird, 
oder  dass  eine  umschriebene,  mit  einer  oder  zwei  Fingerspitzen  ver- 
deckbare Stelle  des  betreffenden  Intercostalraums  ein  wenig  hervorge- 
wölbt wird.  Das  gänzliche  Fehlen  eines  Spitzenstosses  beweist  indessen 
noch  kein  pathologisches  Verhalten:  bei  wohlbeleibten  Personen  mit 
dicker  Brustwand  (besonders  bei  Frauen)  wird  derselbe  oft  vermisst, 
ebenso  da,  wo  der  Druck  der  Herzspitze  die  innere  Rippen  fläche,  und 
nicht  den  Intercostalraum  trifft,  oder  wo  der  letztere  ungewöhnlich 
eng  ist,  so  dass  sich  die  Herzspitze  nicht  zwischen  die  Rippen  hinein- 
drängen kann.  Ich  legte  grosses  Gewicht  darauf,  dass  meine  klini- 
schen Praktikanten  beim  Palpiren  des  Herzstosses  zwischen  einer 
blossen  Erschütterung  der  Brustwand  und  einem  eigentlichen  Herz- 
drucke unterscheiden  lernten.  Eine  verstärkte  Erschütterung  kann 
lediglich  der  Effect  einer  functioneilen  Steigerung  der  Herzthätigkcit,  | 
eines  sog.  Herzklopfens  sein,  und  kann  nicht  allein  im  ganzen  Bereiche  i 
der  Herzgegend,  sondern  auch  über  deren  Grenzen  hinaus  fühlbar  sein, 
auch  an  solchen  Stellen  der  Brust  also,  hinter  welchen  das  Herz  nicht 
liegt.  Jene  Sensation  dagegen,  welche  ich  kurzweg  als  Herzdruck  zu 
bezeichnen  pflege,  lässt,  uns  erkennen,  dass  während  der  Systole  eine 
feste  Masse  gegen  den  Intercostalraum  und  den  palpircnden  Finger  sich 
andrängt,  so  dass  dieser  oft  sichtlich  etwas  emporgehoben  wird.  Nur 
eine  solche  Tastwahrnehmung,  vermittelst  welcher  wir  das  systolisch 
erhärtete,  gegen  den  Finger  angepresste  Herz  wirklich  fühlen,  er- 
laubt uns  den  sichersten  Schluss,  dass  das  Herz  bis  zu  der  pal- 
pirten  Stelle  hinreicht,  dass  also,  wenn  diese  Stelle  ausserhalb 
der  normalen  Grenzen  des  Herzens  liegt,  wenn  namentlich  dieser  Herz- 


Hypertrophie  des  Herzens. 


365 


j spitzendruck,  statt  innerhalb,  mehr  oder  weniger  ausserhalb  der  Ma- 
jmillarlinie  gefunden  wird,  das  Herz  entweder  eine  Vergrösserung 
«oder  eine  Verschiebung  erfahren  haben  muss.  Nur  wo  das 
i Zwerchfell  und  somit  das  Herz  etwas  hoch  steht  und  demgemäss  die 
Herzspitze  im  4.  Interstitium  anschlägt  (besonders  bei  Kindern  und 
: nicht  selten  bei  Frauen),  muss  man  eine  mässige  Ueberschreitung  der 
Mamillarlinie  durch  den  Spitzenstoss  mit  Zurückhaltung  beurtheilen.  — 
Dass  einer  Vergrösserung  des  Herzens  Hypertrophie  zu  Grunde  liege, 
«darf  man  dann  folgern,  wenn  das  sich  contrahirende  Herz  mit  unge- 
wöhnlicher Kraft  gegen  den  palpirenden  Finger  drückt,  und  wenn  es 
: namentlich  eine  systolische  Elevation,  einen  sog.  hebenden  Herz- 
estoss  hervorbringt,  d.  h.  wenn  der  aufgesetzte  Finger  sehr  deutlicli 
((nicht  blos  minimal,  wie  es  auch  in  der  Norm  vorkoramt)  durch  das 
Herz  emporgehoben  wird,  oder  sogar  die  ganze  Brustwand  sammt  dem 
I betreffenden  Rippentheile  während  der  Systole  sichtlich  emporgehoben 
■wird.  Man  beobachtet  den  hebenden  Herzstoss  besonders  bei  beträcht- 
Hichen  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels;  er  wird  daher  am  deut- 
ilichsten  an  der  Herzspitze,  und  von  da  in  abnehmender  Stärke  weiter 
mach  Aufwärts,  an  der  linken  Grenze  der  Herzregion  gefunden.  Bei 
der  Hypertrophie  des  weniger  muskelstarken  rechten  Ventrikels  er- 
reicht die  Verstärkung  des  Herzstosses  nicht  jene  extremen  Grade,  wie 
bei  derjenigen  des  linken  Ventrikels,  und  sie  spricht  sich  hier  weniger 
tan  der  Herzspitze,  als  vielmehr  in  der  Gegend  des  rechten  Ventrikels, 
ealso  mehr  nach  Rechts,  bis  zum  Sternum  aus,  und  bewirkt  fast  immer, 
lindem  sich  der  Stoss  auf  den  linken  Leberlappen  überträgt,  eine  sy- 
5 stolische  Erschütterung  in  der  Magengrube;  ausnahmsweise  kann  der 
< untere  Theil  des  Sternums  etwas  gehoben  werden. 

Bei  jeder  Form  der  excentrischen  Herzhypertrophie,  der  totalen 
'wie  der  rechts-  oder  linksseitigen,  erfährt  die  Herzspitze  einfe  mehr 
eoder  weniger  deutliche  Verschiebung  nach  Links.  Der  Spitzenstoss, 
'welcher  in  der  Norm  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Parasternallinie,  im 
1 fünften  Rippeninterstitium  gefunden  wird,  und  nur  ausnahmsweise  etwas 
• weiter  nach  Aussen,  nahe  an  oder  gar  in  der  linken  Mamillarlinie 
liegt,  wird  bei  Hypertrophien  im  Allgemeinen  aussen  von  dieser  Linie 
^gefunden,  wenn  er  auch  dieselbe  in  dem  einen  Falle  nur  wenig,  in  dem 
wanderen  sehr  bedeutend  überschreitet;  es  hat  demnach  das  Lagen ver- 

Ihältniss  des  Spitzenstosses  zur  Mamillarlinie,  wenigstens  beim  männ- 
lichen Geschlechte,  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  und  muss 
stets  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Bei  totaler  oder  linksseitiger 
Hypertrophie  ist  der  sehr  kräftige  oder  hebende  Spitzenstoss  in  der 
Regel  gleichzeitig  weiter  nach  Unten  gerückt  und  wird  im  sechsten 
oder  selbst  im  siebenten  Intercostalraum , ja  noch  tiefer  gefühlt;  sel- 
tener geschieht  dies  bei  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
s namentlich  dann,  wenn  das  rechte  Herz  die  in  der  Norm  vom  linken 
• Ventrikel  gebildete  Herzspitze  überragt.  Die  zumal  bei  linksseitiger 
{ Hypertrophie  vorkommenden,  höchst  bedeutenden  Verschiebungen  des 
'Spitzenstosses  nach  Links  (bis  in  die  linke  Axillargegend)  haben  nicht 
«allein  in  der  Verlängerung  des  Herzens,  sondern  auch  darin  ihren  Grund, 
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dass  bei  dieser  das  Herz  mehr  als  bei  rechtsseitiger  Hypertrophie  ge- 
neigt ist,  durch  Senkung  seiner  Basis  nach  Rechts  eine  horizontalere 
Lage  einzunehmen,  der  zu  Folge  sich  seine  Spitze  auf  dem  Diaphragma 
mehr  nach  Links  verschiebt. 

In  Fällen,  in  denen  der  Herzstoss  nicht  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit gefühlt  wird,  und  in  welchen  die  Untersuchung  nicht  die  ge- 
wünschte Sicherheit  gewährte,  versäume  man  ja  nicht,  die  Palpation 
bei  vorgebeugter  Körperhaltung  des  Patienten  zu  wiederholen.  Indem 
hierbei  das  verschiebliche  Herz  mehr  nach  Vorne  sinkt,  und  die  ge- 
schmeidigen Lungenränder  etwas  mehr  zur  Seite  drängt,  wird  nicht 
selten  der  Druck  der  systolisch  erhärteten  Herzspitze  gegen  den  Finger, 
welcher  vorher  undeutlich  blieb,  bestimmt  gefühlt,  und  somit  durch 
dieses  Auskunftsmittel  manchmal  eine  noch  zweifelhaft  gebliebene  Yer- 
grösserung-  des  Herzens  sicher  gestellt.  Es  erübrigt  nur  noch  zu  er- 
wähnen, dass  ein  Hinüberrücken  des  Spitzenstosses  nach  Links  nicht 
allein  bei  Vergrösserungen  des  Herzens,  sondern  auch  bei  abnormen 
Verschiebungen  des  nicht  vergrösserten  Organs  nach  dieser  Seite  hin, 
z.  B.  durch  den  Druck  eines  grösseren  rechtsseitigen  pleuritischen  Ex- 
sudates oder  durch  den  Zug  der  cirrhotisch  geschrumpften  linken  Lunge 
beobachtet  wird;  hier  gewähren  jedoch  schon  die  die  Herzverschiebung 
bewirkenden  anderweitigen  Krankheilsvorgänge  unzweideutige  diagnosti- 
sche Anhaltspunkte,  so  dass  bezüglich  der  Unterscheidung  einer  Yer- 
grösserung  von  einer  Verschiebung  des  Herzens  Schwierigkeiten  fast 
nur  da  eintreten,  wo  beide  Zustände  gleichzeitig  bestehen. 

Percussion.  Die  normale  Herzdämpfung  stellt  gewissermassen 
ein  Dreieck  dar,  dessen  oberer  abgerundeter  Winkel  dicht  am  Sternum, 
bei  Erwachsenen  gegenüber  dem  oberen  Rande  des  vierten  linken  Rippen- 
knorpels, bei  Kindern  wegen  des  hohen  Zwerchfellstandes  etwas  höher, 
bei  Bejahrten  wegen  des  tiefen  Zwerchfellstandes  etwas  tiefer  liegt. 
An  den  äusseren  Grenzen  des  Dreiecks  ist  der  Grad  der  Dämpfung  ein 
schwacher,  da  hier  beim  Percutiren  die  nahe  gelegenen  Lungenränder 
mitschwingen;  in  dem  Maasse  aber,  als  man  sich  von  diesen  entfernt, 
nimmt  die  Dämpfung  stufenweise  zu,  obwohl  sie  bei  normalem  Ver- 
halten selbst  im  Centrum  des  Dreiecks  keine  absolute  ist,  während 
dies  bei  beträchtlicher  Yergrösserung  derselben  zuweilen  der  Fall  ist. 
Die  innere  Grenzlinie  des  Dreiecks  der  Herzdämpfung  läuft  zuerst  steil  | 
am  linken  Rande  des  Sternums  herab,  zieht  alsdann  in  schräger  Rieh-  I 
tung  über  das  Sternum  hinweg  nach  Rechts,  und  geht  hier  in  die  obere  I 
Grenze  der  Leberdämpfung  über.  Beim  Aufsuchen  dieser  Grenzlinie 
verfahre  ich  so,  dass  ich  zuerst  die  Kuppel  der  Herzdämpfung  und  dann  j 
die  obere  Leborgrenze,  etwas  nach  Rechts  vom  Sternum  durch  einen  j 
Strich  markire  und  diese  beiden  Punkte  hierauf  percutirend  verbinde, 
wobei  man  eine  bogenförmige,  mit  der  Concavität  nach  Rechts  gerich- 
tete Grenzlinie  gewinnt,  welche  den  Contouren  der  rechten  Lunge  ent- 
spricht; in  der  Norm  entzieht  sich  somit  der  rechts  gelegene  Tlieil 
des  Herzens,  welcher  beiläufig  drei  Querfinger  über  die  Mittellinie  hin- 
aus in  die  rechte  Brusthöhle  ragt,  der  Wahrnehmung  bei  der  Percussion. 
Diese  rechtsseitige  Grenzlinie  der  Herzdämpfung  wird  nun  hauptsäch- 
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llich  durch  Vergrösserungen  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  alterirt, 
mnd  zwar  in  der  Art,  dass  durch  Verdrängung  des  rechten  Lungen- 
irandes  nach  Aussen  die  Herzdärapfung  zunächst  auf  das  Sternum,  dann 
amehr  oder  minder  weit  auf  den  angrenzenden  Theil  der  rechten  Brust- 
Jhälfte  iibergreift,  wobei  sich  die  Grenzlinie  der  Dämpfung  mehr  und 
imehr  so  umgestaltet,  dass  sie  schliesslich  ihre  Convexität  nunmehr 
mach  Rechts  kehrt,  indem  sie  die  Contour  des  rechten  Vorhofes  an- 
«deutet,  welcher  nicht  mehr  vollständig  von  der  rechten  Lunge  bedeckt 
iist.  — Die  linke  Grenzlinie  des  Dreiecks,  welche  die  Kuppel  der  llerz- 
dämpfung  mit  der  Stelle  des  Spitzenstosses  verbindet,  überschreitet, 
besonders  bei  linksseitiger  oder  totaler  Hypertrophie,  die  Mamillar- 
linie  meist  um  ein  Bedeutendes  nach  Aussen.  Die  obere  kuppelförrhige 
»Grenze  der  Herzdämpfung  ist  bei  Herzhypertrophien  etwas  breiter,  aber 
ameist  nur  wenig  (bis  zum  dritten  Rippenknorpel)  und  manchmal  gar 
inicht  in  die  Höhe  gerückt.  Eine  beträchtlich  nach  Oben  ausgedehnte, 
über  das  zweite  oder  selbst  über  das  erste  Rippeniuterstitium  sich  er- 
istreckende Dämpfung  legt  daher  sogleich  die  Vermuthung  nahe,  dass 
les  sich  nicht  um  Herzvergrösserung,  sondern  um  anderartige 
iZu stände:  pericardialen  Erguss,  Verdichtung  der  vorderen  Lungen- 
Iränder,  Retraction  der  cirrhotischen  Lunge,  Mediastinalgeschwülste  etc. 
handeln  möge.  Nach  Unten  geht  die  Herzdämpfung  in  jene  Dämpfung 
'über,  welche  dem  linken  Leberlappen  angehört,  und  nur  da,  wo  der 
linke  Leberlappen  weniger  weit  nach  Links  hinüberreicht,  oder  wo  ein 
vergrössertes  Herz  sich  ungewöhnlich  weit  nach  Links  erstreckt,  wird 
die  Herzdämpfung  auch  nach  Unten  abgrenzbar.  Die  normale  Herz- 
dämpfung  wird  sonach  durch  die  excentrische  Hypertrophie  vorwiegend 
nach  den  Seiten  hin  vergrössert;  sie  wird  aber  durch  linksseitige 
Hypertrophie  nicht  allein  nach  Links,  sondern  gewöhnlich,  obwohl  nicht 
»ausnahmslos,  zugleich  nach  Unten,  aber  nicht  oder  doch  nur  wenig  nach 

[1  Rechts  vergrössert,  gewinnt  daher  eine  längliche  Gestalt.  Bei  der  Er- 
lweiterung des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  dehnt  sich  hingegen 
■die  Herzdämpfung  vorwiegend  nach  Rechts,  auf  und  über  das  Sternum 
Ihinaus,  selbst  bis  zur  rechten  Parasternallinie  und  weiter  aus,  wobei 
dann  die  Gestalt  der  Herzdämpfung  einer  mit  der  Convexität  nach 
<0ben  gerichteten  Halbkugel  ähnlich  wird;  bei  totaler  Hypertrophie 
»endlich  erfolgt  die  Ausdehnung  nach  beiden  Richtungen  hin,  wenn  auch, 
je  nach  dem  Vorwiegen  der  Vergrösserung  der  einen  oder  anderen 
1 Herzhälfte,  mehr  nach  der  einen,  als  nach  der  anderen  Seite.  — Auch 
• für  die  Percussion  des  Herzens  kann  der  Rath,  den  Kranken  in  vor- 
; gebeugter  Haltung  zu  untersuchen,  von  grossem  Werthe  sein.  Wie 
:schon  die  normale  Herzdämpfung  bei  dieser  Untersuchung  an  Umläng 
und  Deutlichkeit  gewinnt,  so  kann  eine  Vergrösserung  derselben,  welche 
'bei  der  Untersuchung  in  der  Rückenlage  des  Patienten  vielleicht  zweifel- 
1 Haft  blieb,  bei  der  Vorbeugung  sehr  bestimmt  hervortreten.  Hiervon 
■habe  ich  mich  vielfach  überzeugt. 

A uscultation:  Die  rhythmische  Hcrzthätigkeit  bringt  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zwei  Schallerschcinungen  hervor,  welche  man  Herz- 
töne nennt.  Diese  beiden  Töne,  wie  sie  bei  gesunden  Menschen  in  der 
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Herzgegend  und  an  den  grossen,  aus  dem  Herzen  entspringenden  Ge- 
fässstämmen  gehört  werden,  entstehen  hauptsächlich  dadurch,  dass 
elastische  Membranen  durch  das  vom  Herzen  in  Bewegung  gesetzte 
Blut  in  regelmässige  Schwingungen  gerathen.  Diese  Membranen  sind 
die  Atrioventricularldappen,  die  Semilunarklappen  und  die  Wände  der 
beiden  grossen  Arterienstämme,  welche  aus  dem  Herzen  entspringen. 
Während  der  Systole  der  Ventrikel  gerathen  die  sich  schliessenden 
Atrioventricularldappen  und  die  durch  die  Blutwelle  gedehnten  und  ge- 
spannten Arterienwände  in  Schwingungen.  Während  der  Diastole  der 
Ventrikel  werden  die  sich  schliessenden  Semilunarklappen  gespannt  und 
in  Schwingungen  versetzt.  Da  die  Atrioventricularklappen  beider  Ven- 
trikel und  die  Wände  der  beiden  Arterienstämme  gleichzeitig  in  Schwin- 
gungen gerathen,  so  hört  man  während  der  Systole  der  Ventrikel  doch 
nur  Einen  Ton,  obgleich  derselbe  einen  vierfachen  Ursprung  hat.  Lud- 
wig zeigte,  dass  bei  der  systolischen  Contraction  des  Herzens  ein  Mus- 
kelton (wie  beim  Tetanus  anderer  Muskeln)  entsteht,  welcher  noch  am 
ausgeschnittenen  blutleeren  Herzen  vernehmbar  ist,  und  Williams 
wies  nach,  dass  auch  dann,  wenn  man  die  Spannung  der  Zipfelklappe 
künstlich  hindert,  dennoch  ein  systolischer  Schall  vernommen  wird; 
man  nimmt  daher  an,  dass  der  erste  Ventrikelton  nicht  ausschliesslich 
ein  Klappenton  ist.  — Da  ferner  die  Semilunarklappen  der  Aorta  und 
der  Pulmonalis  ebenfalls  gleichzeitig  in  Schwingungen  gerathen.  so  hört 
man  während  der  Diastole  trotz  dieses  zweifachen  Ursprunges  nur  Einen 
Ton  und  nennt  diesen  den  zweiten  Herzton.  Der  erste  Herzton  ist 
dumpfer,  als  der  zweite  und  verklingt  etwas  langsam;  der  zweite  Ton 
entsteht  durch  das  Zurückprallen  der  Blutwelle  gegen  die  Semilu- 
narklappen und  klingt  schnell  ab.  Dabei  folgt  auf  den  ersten  Ton 
eine  kurze,  auf  den  zweiten  eine  längere  Pause.  Da  die  Töne  nicht 
blos  an  ihrer  Ursprungsquelle  gehört  werden,  sondern  sich  in  verschie- 
denen Richtungen  fortpflanzen,  so  ist  der  zweite  Ton  nicht  blos  am 
Aorten-  und  Pulmonalursprung,  sondern  in  der  ganzen  Herzgegend  zu 
hören,  obgleich  während  der  Diastole  in  den  erschlafften  Ventrikeln 
keine  Membran  in  tönende  Schwingungen  geräth.  — Die  Herztöne 
werden  durch  blosse  Hypertrophie  niemals  unrein  oder  in  Geräusche 
verwandelt,  und  gleichzeitig  bestehende  Geräusche  beruhen  daher  auf 
anderen  Ursachen.  Dagegen  erscheinen  sie,  weil  mit  der  Hypertrophie 
der  Herzwand  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  einem  stärkeren  Choc  aus- 
gesetzt und  in  ergiebigere  Schwingungen  versetzt  werden,  und  weil  auch 
die  Aorta,  bcz.  Pulmonalis  stärker  gespannt  und  in  kräftigere  Vibra- 
tionen versetzt  werden,  endlich  darum,  weil  mit  der  stärkeren  Spannung 
der  Aorten-  und  Pulmonalwand  auch  ein  stärkerer  Kückstoss  die  Semi- 
lunarklappen trifft,  heller  und  lauter,  ja  es  kann  sich  dieser  Rück- 
stoss  der  aufgelegten  Hand  als  ein  diastolischer  Schlag  fühlbar  machen. 
Indessen  erweist  sich  doch  das  Verhalten  der  Herztöne  als  ein  sehr 
ungleiches,  indem  sic  z.  B.  durch  emphysematische  Ucberlagerung  des 
Herzens  oder  wegen  dicker  Brustwand  schwieriger  fortgeleitet,  durch 
gesunkene  Innervation  desselben,  oder  in  Folge  begonnener  Degeneration 
des  Herzfleisches  wirklich  schwach  oder  durch  Klappengeräusche  ver- 
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deckt  sein  können.  Auf  der  anderen  Seite  beobachtet  man  auch  ohne 
Herzhypertrophie,  in  Folge  einer  blossen  functionellen  Erregung  oder 
bei  sehr  dünner  Brustwand,  dann  in  Folge  einer  verbesserten  Leitung 
- durch  Verdichtung  der  Lungenränder  oder  Zurückweichen  derselben, 
ungewöhnlich  laute  Töne,  welche  weit  über  die  Grenzen  der  Herzgegend, 
Ja  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Vorder-  und  Rückseite  der 
Brust  hörbar  sind;  es  erfordert  daher  die  diagnostische  Verwerthung 
der  Stärke  der  Herztöne  die  grösste  Vorsicht.  — In  einzelnen  Fällen 
von  Herzhypertrophie,  besonders  bei  Personen  mit  nachgiebigen  Rippen, 
ist  die  Systole  zuweilen  von  einem  eigenthiimlich  klirrenden  Geräusche 
begleitet,  welches  von  der  starken  Erschütterung  der  Thoraxwand  durch 
den  Herzstoss  abhängt  (Laennec’s  Cliquetis  metallique). 

Diejenigen  Beobachter,  welche  die  Existenz  einer  concentrischen 
Herzhypertrophie  annehmen,  vindiciren  derselben,  wie  dies  wegen  der 
Enge  der  Herzhöhlen  nicht  anders  möglich,  einen  auffallend  kleinen 
Puls,  der  dabei  langsam  ansteigt  und  selbst  bei  fehlender  Degeneration 
des  Muskelfleisches  kraftlos  erscheint,  gewissermassen  als  ob  der  hyper- 
trophische Muskel  in  seiner  Zusammenziehung  behindert  sei. 

Diagnose. 

So  leicht  und  präcis  mit  Hülfe  der  physikalischen  Untersuchung 
in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  auch  gestellt  werden  kann,  so  be- 
gegnet man  doch  auch  solchen,  in  welchen  die  Untersuchung  nur  ein 
zweideutiges  Resultat  ergibt  oder  selbst  gänzlich  im  Stiche  lässt.  Wenn 
in  Folge  einer  Pleuritis  mediastino-costalis  (Pericarditis  externa)  der 
Lungenrand  über  dem  Herzbeutel  festgewachsen  und  unverdrängbar 
geworden  ist,  oder  wenn  die  emphysematisch  ausgedehnten  Lungen  das 
vergrösserte  Herz  ungewöhnlich  stark  überlagern,  so  kann  der  Herz- 
stoss nicht  nur  nicht  verstärkt  und  abnorm  verbreitert,  sondern  selbst 
bei  beträchtlicher  Hypertrophie  sehr  schwach  oder  gänzlich  unfühlbar 
werden,  ausserdem  die  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  sondern  sogar 
verkleinert  sein,  und  es  können  die  Herztöne  bei  beträchtlichem  Em- 
physem verschwächt  zum  Ohre  gelangen. 

Eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  aus 
folgenden  objectivcn  Hauptmerkmalen  diagnosticirt  werden:  Ver- 

stärkter, mehr  der  Länge  des  Herzens  folgender,  meist 
hebender  Herzstoss;  Verschiebung  des  S pitzenstosses  nach 
Aussen  und  Unten;  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  nachdem 
Längsdurchmesser  des  Herzens;  Verstärkung  der  Herztöne 
im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta;  zuweilen  Cliquetis 
metallique.  Alle  diese  Zeichen  geben  nur  über  den  Zustand  des 
linken  Ventrikels,  aber  nicht  über  denjenigen  des  linken  Vorhofes  Auf- 
schluss, welcher  vermöge  seiner  tiefen  Lage  für  die  objective  Unter- 
suchung (im  Gegensätze  zum  rechten  Vorhofe)  wenig  zugänglich  ist.  — 
Oft  vermag  man  schon  vor  der  Herzuntersuchung,  aus  der  besonderen 
Pulsbeschaffenheit,  bald  mehr,  bald  weniger  sicher  auf  eine  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  zu  schliessen,  besonders  wenn  diese  eine 
excentrische  ist,  das  Blut  also  nicht  allein  mit  vermehrter  Kraft,  son- 
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dern  auch  in  grösserer  Menge  in  die  Arterien  geworfen  wird.  Der 
Puls  ist  dann  an  allen  oberflächlichen  „Arterien  gespannt,  dabei  nicht 
allmählich  an-  und  abschwellend,  sondern  kurz  und  -hüpfend.  Zuweilen 
nimmt  man  schon  mit  dem  Auge  eine  ungewöhnliche  pulsatorische 
Bewegung,  besonders  an  der  ßadialis,  Temporalis  und  Carotis  wahr; 
an  der  letzteren  fühlt  der  aufgesetzte  Finger  manchmal  ein  starkes 
Schwirren,  und  mittelst  des  Höhrrohrs,  wenn  man  es  so  leicht  aufsetzt, 
dass  kein  künstliches  Geräusch  erzeugt  wird,  hört  man  nicht  selten 
auch  an  den  kleineren  Arterien,  an  der  Radialis,  am  Arterienbogen 
der  Handfläche,  einen  Ton,  welcher  ihnen  in  der  Xorm  fehlt. 

Die  excentrische  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte  verräth 
sich  durch  folgende  objective  Zeichen:  Verstärkter  Herzimpuls, 
der  nach  dem  Sternum  und  oft  auf  den  linken  Lebcrlappen 
sich  verbreitet;  Dislocation  der  Herzspitze  einfach  nach 
Aussen,  seltener  auch  nach  Unten;  A usdehnung  der  Herzdäm- 
pfung fast  nur  nach  dem  Breitendurchmesser,  besonders  nach 
Rechts;  Verstärkung  der  Herztöne  im  rechten  Ventrikel  und 
in  der  Pulmonalis.  Die  Differenz  in  der  Stärke  der  Herztöne  wird 
am  Deutlichsten  an  den  beiden  grossen  Arterienstämmen,  und  nament- 
lich am  zweiten  Tone  wahrgenommen,  so  dass  ein  verstärkter  zweiter 
Pulmonalton  als  ein  stets  zu  berücksichtigendes,  wenn  auch  nicht  ent- 
scheidendes Symptom  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erscheint. 
Manchmal  wird  der  kräftige  Schluss  der  Semilunarklappen  selbst  für 
die  Palpation  als  ein  zweiter,  der  Diastole  angehörender  Herzstoss  in 
der  Gegend  der  Pulmonalarterie  bemerkbar;  doch  wird  diese  Erschei- 
nung auch  unter  anderen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  Herzklopfen,  Verdich- 
tung oder  Retraction  der  Lungenränder,  sowohl  an  der  Pulmonalis  als 
an  der  Aorta  beobachtet. 

Die  Summe  der  objectiven  Symptome  der  linksseitigen  und  rechts- 
seitigen Ilerzhypertrophic  gibt  die  physikalischen  Symptome  der  totalen: 
die  Arterien  und  der  Puls  zeigen  Erscheinungen  wie  bei  der 
linksseitigen  Hypertrophie;  der  Herzstoss  ist  linkerseits 
hebend,  und  nach  der  Längs-  wie  nach  der  Querrichtung 
verstärkt;  die  Herzspitze  steht  tief  und  weit  nach  Aussen; 
die  Herzdämpfung  ist  nach  beiden  Seiten  hin  stark  ausge- 
dehnt; sämmtliche  Herztöne  können  verstärkt  sein. 

Da  ein  jeder  der  beiden  Herztöne,  obwohl  er  als  ein  Einziger  ver- 
nommen wird,  dennoch  eine  mehrfache  Quelle  hat,  und  da  auch  die 
später  zu  beschreibenden  Herzgeräusche  an  jedem  der  vier  Ostien  ihren 
Ursprung  nehmen  können,  so  ist  es  für  die  Diagnose  ganz  unerlässlich, 
die  Stellen  an  der  Brustwand  genau  zu  kennen,  an  welchen  die  Töne 
oder  Geräusche  eines  jeden  dieser  verschiedenen  Ostien  am  deutlichsten 
zu  Gehöre  kommen,  und  wo  man  demzufolge  das  Höhrrohr  aufzusetzen 
hat.  Als  Regel  gilt  hier,  dass  man  die  Töne  oder  die  Geräusche, 
welche  am  Ursprungstheile  der  Aorta  entstehen,  am  rechten  Rande  des 
Sternums,  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraumes,  jene 
der  Pulmonalis  am  linken  Sternalrande,  im  zweiten  oder  dritten  Inter- 
stitium,  und  diejenigen  der  Tricuspidalis  am  unteren  Tlieile  des  Brust- 
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beins  in  der  Höhe  des  fünften  Intercostalraumes  aufsuelit.  Ein  Ton 
oder  Geräusch  mit  dem  Ursprünge  am  linken  Ostium  venosum  wird 
nicht  an  einer  demselben  nahe  gelegenen  Bruststelle,  sondern  weiter 
unten,  in  der  Gegend  des  Spitzenstosses,  am  deutlichsten  vernommen. 
Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  das  linke  venöse  Ostium  durch  das 
rechte  Herz  und  durch  eine  dicke  Lungenschichte  von  der  Brustwand 
getrennt  ist;  dagegen  ist  die  Herzspitze,  die  dem  linken  Ventrikel  an- 
gehört und  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt,  am  Besten  geeignet, 
die  im  linken  Ventrikel  entstehenden  Töne  oder  Geräusche  möglichst 
isolirt  und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen.  Bei  beträchtlichem  Hoch- 
oder Tiefstände  des  Zwerchfells,  bei  seitlicher  Verschiebung  des  Herzens, 
aber  gar  nicht  selten  auch  ohne  durchsichtigen  Grund  werden  die  an 
den  einzelnen  Herzostien  entstehenden  Töne  und  Geräusche  nicht  genau 
an  den  genannten,  sondern  an  anderen  Stellen  am  besten  gehört.  Um 
sich  durch  solche  Abweichungen  nicht  zu  diagnostischen  Irrthümern 
verleiten  zu  lassen,  muss  man  bei  der  Frage  nach  dem  Ursprünge  eines 
Tones  oder  Geräusches  kein  völlig  entscheidendes  Gewicht  auf 
die  Stelle  legen,  an  welcher  dasselbe  am  Deutlichsten  gehört 
wird,  sondern  zugleich  die  Zeichen  von  Vcrgrösserung  des 
einen  oder  des  anderen  Herzabschnittes,  sowie  alle  sonsti- 
gen Symptome,  welche  neben  dem  veränderten  Tone  oder 
dem  Geräusche  vorhanden  sind,  berücksichtigen.  Wir  werden 
bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  auf  diesen  Punkt  näher  eingehen. 

Wahrhaft  schwierig  erweist  sich  zuweilen  die  Diagnose  der  Herz- 
hypertrophie in  solchen  Fällen,  in  welchen  dieselbe  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  besteht,  die  Herzdämpfung  nur  unbedeutend  grösser,  der 
Spitzenstoss  nur  massig  verstärkt,  kaum  über  die  Mamillarlinie  nach 
Aussen  gerückt,  der  Puls  nicht  auffallend  verändert  ist  etc.  Hier  vermag 
manchmal  nur  die  Untersuchung  in  vorgebeugter  Körperhaltung,  die 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken,  oder  auch  die  Erwägung,  ob 
die  Existenz  eines  Kreislaufshindernisses  für  Hypertrophie  spricht  oder 
nicht,  die  Entscheidung  herbeizu führen,  ob  man  es  einfach  nur  mit 
functioneller  Steigerung  der  Ilerzaction  durch  gestörte  Innervation,  oder 
ob  man  es  mit  geringgradiger  Hypertrophie  zu  thun  hat,  und  wer 
wüsste  nicht,  wie  häufig  unter  Aerztcn  über  die  Existenz  oder  Nicht- 
existenz eines  sog.  organischen  Herzleidens  Meinungsverschiedenheiten 
Vorkommen.  — Anderemale  vermag  der  Arzt  zwar  mit  grosser  Sicher- 
heit eine  Vergrösscrung  des  Herzens  zu  constatiren,  aber  der  Herz- 
stoss  und  die  Pulswclle  bekunden  nur  einen  mittleren  Grad  von  Muskel- 
kraft, welcher  es  zweifelhaft  lässt,  ob  man  den  Fall  der  echten  Hyper- 
trophie, oder  den  degencrativen  Ilerzvergrösserungen  beizählen  soll, 
wenn  nicht  die  sonstigen  Umstände  des  Krankheitsfalles  geeignet  sind, 
die  Zweifel  zu  lösen. 

Irrungen  können  vor  Allem  daraus  entspringen,  dass  man  aus 
einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  voreilig  auf  eine  Vcrgrösserung 
des  Herzens  schliesst,  während  doch  auch  auf  andere  Weise,  durch 
Erguss  in’s  Pericardium,  durch  Verdichtung  der  an  das  Herz  grenzenden 
Lungenränder,  durch  Zurückweichen  der  cirrhotisch  geschrumptten  Lun- 
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genränder  vom  Herzen,  durch  seitliche  Verschiebung  des  Herzens,  durch 
Anpressung  desselben  an  die  Brustwand  bei  kyphotisch-scoliotischen 
Verkrümmungen  des  Thorax  oder  intrathoracischen  Geschwülsten  etc. 
Umfangszunahmen  der  Herzdämpfung  Vorkommen.  Wir  werden  diese 
Differentialdiagnosen  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  bei  der  Be- 
sprechung der  Pericarditis  und  in  verschiedenen  anderen  Capiteln  be- 
handeln. 

Schliesslich  müssen  wir  nochmals  daran  erinnern,  dass  mit  der 
Constatirung  einer  Herzhypertro phie,  da  diese  meist  ein  secun- 
därer  Vorgang  ist,  die  diagnostische  Aufgabe  des  Arztes  noch; 
nicht  als  beendigt  angesehen  werden  darf;  vielmehr  muss  er  sich 
bemühen,  nun  diejenige  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Herzens  wirkende 
Grundstörung  aufzufinden,  welche  eine  mechanische  Erschwerung  des 
Kreislaufes  mit  sich  bringt,  oder  ein  auf  functioneller  Erregung  be- 
ruhendes Herzklopfen  unterhalten  hat. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Herzhypertrophie  bietet  sowohl  günstige,  wie 
übele  Seiten  für  die  Beurtheilung  dar.  Es  wurde  bereits  erörtert,  in 
welcher  Weise  dieselbe  gegenüber  anderen  Krankheitsvorgängen,  welche 
eine  Behinderung  des  Kreislaufs  invol viren,  einen  heilsamen,  compen- 
satorischen  Einfluss  übt  und  den  Kreislauf  in  Ordnung  hält.  Kranke, 
mit  einer  primären,  selbständigen  Herzhypertrophie,  neben  welcher  also 
kein  sonstiges  Grundleiden  besteht,  können  ein  hohes  Alter  erreichen; 
sterben  sie  früher,  so  geschieht  dies  zuweilen  unter  dem  Einflüsse 
apoplectischer  Zufälle,  welche  durch  das  Herzleiden  in  der  Weise  be- 
dingt sein  können,  als  dieses  zu  Erkrankung  der  Gehirngefasse  (durch 
die  Drucksteigerung  des  Blutes)  oder  auch  zu  Thrombenbildnng  im 
Herzen  mit  nachfolgender  Gebirnembolie  Veranlassung  gibt.  — Bei  be- 
deutend vergrössertem  Herzvolumen  kann  die  Athmung  dadurch  bedenk- 
lich gestört  sein,  dass  einzelne  Lungentheile,  besonders  die  untere  Partie 
der  linken  Lunge,  comprimirt  werden,  und  dass  das  herabgedrängte 
Zwerchfell  an  seinen  Bewegungen  gehindert  ist.  Am  häufigsten  aber 
wird  ein  bis  dahin  erträglicher  Zustand  solcher  Herzleidenden  dadurch 
gestört,  dass  die  hypertrophische  Muskulatur,  indem  ihre  Ernährung 
leidet,  allmählich  fettig  degenerirt  und  in  ihrer  Contractionskraft  er- 
lahmt. Die  hieraus  resultirende  Compensationsstörung  bekundet  sich 
durch  venöse  Blutstauung  im  kleinen  und  grossen  Kreisläufe,  durch 
Dyspnoe,  Cyanose,  Pfortadcrstase  mit  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz  und  Magenkatarrh,  ferner  durch  minder  gespannten,  oft  unregel- 
mässig werdenden  Puls,  durch  sparsame  Absonderung  des  Urins,  welcher 
leicht  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen  bildet  und  off  Eiweiss  ent- 
hält. — Die  Annahme,  dass  bei  jüngeren  Leuten  massige  eompensato- 
rische  Hypertrophien,  wenn  die  primäre  Kreislaufstörung  beseitigt 
werden  kann,  einer  Bückbildung  fähig  sind,  hat  an  und  für  sich,  so 
selten  auch  solche  Fälle  sein  mö^pn,  nichts  absolut  Widerstrebendes. 
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Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  gehen  wir  nicht  mehr, 
wie  dies  wohl  früher  geschah,  darauf  aus,  eine  Rückbildung  dieser 
Anomalie  anzustreben,  da  dieselbe  ja,  wenigstens  dort,  wo  sie  ein 
Kreislaufshinderniss  compensirt,  ein  heilsamer  Vorgang  ist.  Vielmehr 
trachten  wir  nur,  durch  Vermeidung  aller  aufregenden  Einflüsse  die 
Herzaction  vor  jeder  Ausschreitung,  welche  schwere  congestive,  apoplec- 
tische  Zufälle  nach  sich  ziehen  kann,  zu  bewahren,  nicht  minder  aber 
auch,  alle  schwächenden,  die  Gesammternährung  und  die  Ernährung 
des  Herzens  insbesondere  benachtheiligenden  Einwirkungen  ferne  zu 
halten,  durch  welche  der  zu  fürchtenden  Degeneration  des  Herzmuskels 
in  die  Hände  gearbeitet  würde.  Mit  Rücksicht  auf  die  erste  Indication 
muss  man  solche  Kranke,  wenn  sie  sonst  gut  genährt  und  kräftig  sind, 
zunächst  vor  Unmässigkeit  warnen,  weil  jeder  unmässige  Genuss  von 
Speisen  und  spirituösen  Getränken  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
Plethora  mit  sich  bringt.  Gar  manchmal  tritt  die  seit  lange  drohende 
Apoplexie  inmitten  der  Plethora  ein,  die  sich  während  eines  langen 
und  guten  Diners  entwickelt.  Doch  gilt  auch  hier  die  Regel,  dass  man 
ganz  präcise  Vorschriften  machen,  genau  die  Quantität  und  Qualität 
der  Mahlzeiten  bestimmen  muss,  wenn  man  will,  dass  die  Kranken 
Folge  leisten.  Einer  Unsitte  und  Thorheit  sei  hier  erwähnt,  welche 
oft  von  Schlemmern  begangen  wird;  diese  glauben  nämlich,  dass  sie 
durch  reichliches  Wassertrinken  den  Einfluss  der  Schädlichkeiten,  denen 
sie  sich  ausgesetzt  haben,  paralysiren  können;  man  begreift,  dass  durch 
die  unmässige  Zufuhr  von  Wasser  nach  einer  Schlemmerei  die  Plethora 
und  damit  die  Gefahr  eines  ernsten  Zufalls  vermehrt  wird.  Die  Kranken 
müssen  ferner  den  Genuss  erregender  Getränke*),  also  starker  oder 
reichlicher  Spirituosa,  des  Kaffees,  Thees,  ferner  das  Rauchen,  sowie  jed- 
welche  körperliche  Action,  die  den  Puls  anregt  und  die  Arbeitslast  des 
Herzens  vermehrt,  streng  vermeiden.  Zugleich  sorge  man  für  eine  un- 
gehinderte Circulation  des  Blutes  in  der  Bauehaorta,  damit  der  Blut- 
druck in  den  gefährdeten  Gefässen  des  Gehirns  und  der  Lungen  keine 
Steigerung  erleide.  Zu  dem  Ende  führe  man  neben  dem  Verbote  von 
schweren,  blähenden  Speisen  regelmässige,  weiche  Stuhlentleerungen  her- 
bei, da  hierdurch  der  Druck  der  von  der  Bauchwand  eingeschlossenen 
Eingeweide  auf  die  Aorta  und  ihre  Verzweigungen  vermindert  wird.  — 
Leidet  der  Kranke  dennoch  zeitweilig  an  Herzpal pitationon  und  Auf- 
regungen, so  äussert  kaum  irgend  ein  anderes  Mittel  eine  günstigere 
und  beruhigendere  Wirkung,  als  das  vorübergehende  oder  fortgesetzte 
Tragen  eines  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Eis  mässig  gefüllten  Beutels 
auf  der  ITerzgegend. 

Die  früheren  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blutent- 
ziehungen neben  Entziehungsdiät  zur  Beseitigung  von  Herzhypertrophien, 


*)  Zu  diesen  gehört  auch  heisses  Wasser,  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn 
der  Genuss  des  Karlsbader  Sprudels  alljährlich  Opfer  fordert,  welche  an  Apoplexie 
zu  Grunde  gehen. 
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welche  von  Valsalya  und  Albertini  ausgingen,  dürften  heute  kaum 
noch  einen  Vertheidiger  finden.  Die  ßlutentziehungen  vermindern  das* 
Blutquantum  nur  für  kurze  Zeit,  haben  leicht  einen  Erethismus  des 
Herzens  zur  Folge  und  scheinen  der  Degeneration  des  Herzfleisches  Vor- 
schub zu  leisten.  Damit  ist  indessen  nicht  gesagt,  dass  nicht  bei  dro- 
hender Apoplexie  unter  Umständen  eine  Blutentziehung  symptomatisch 
indicirt  sein  kann.  Nicht  minder  verwerflich  ist  die  früher  gebräuch- 
liche Application  eines  Haarseils  in  der  Herzgegend,  sowie  die  Anwen- 
dung von  Jod-  und  Mercurialkuren,  in  der  Absicht,  das  hypertrophische 
Herz  zurückzubilden. 

Die  bei  Herzkrankheiten  so  vielfältig  angewandte  Digitalis  ist 
nach  Traube  bei  gut  compcnsirter  Herzhypertrophie,  bezw.  bei 
kräftigem,  gespanntem  Pulse  contraindicirt.  Dagegen  wirkt  dieselbe 
vortrefflich  bei  eingetretener  Compensationsstörung;  dieselbe  steigert 
dann  die  gesunkene  Spannung  in  den  Arterien  wieder,  und  wir  sehen, 
dass  in  Folge  dessen  der  verminderte  Urin  oft  reichlicher  wird,  die 
Dyspnoe  sich  verliert,  die  Wassersucht  abnimmt  oder  sogar,  wenn  auch 
nur  eine  begrenzte  Zeit,  verschwindet,  kurz  alle  jene  Symptome  rück- 
gängig werden,  welche  von  dem  Sinken  der  Herzkraft  und  der  vermin- 
derten Spannung  der  Arterien  abhängig  sind.  Auch  da,  wo  der  Puls 
zwar  noch  gespannt,  aber  minder  gespannt  als  früher,  dabei  frequent, 
und  mitunter  intermittirend  ist,  kann  man  von  der  Digitalis  Nutzen 
erwarten.  Durch  die  bekannte  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  wirkt 
dieselbe  nach  Traube  gleichfalls  wohlthätig,  indem  dadurch  der  Herz- 
muskel, der  sein  Ernährungsmaterial  hauptsächlich  während  der  Diastole 
bezieht,  in  günstigere  Bedingungen  der  Ernährung  gebracht  werde.  Sehr 
beachtens werth  ist  die  Vorschrift,  den  Fingerhut  nicht  längere  Zeit  fort- 
zugebrauchen, da  er  dann  leicht,  ganz  abgesehen  von  seiner  unange- 
nehmen Wirkung  auf  den  Magen,  einen  ganz  entgegengesetzten  Effect 
hervorbringen  kann.  — Neben  dem  zeitweiligen  Gebrauche  der  Digitalis 
ist  bei  beginnender  Compensationsstörung  der  Aufenthalt  in  freier,  ge- 
sunder Luft,  sowie  der  Gebrauch  des  Eisens,  der  Amara,  der  China, 
des  Weines  und  einer  roborirenden  Diät  dringend  geboten;  dabei  darf 
die  Herzarbeit  nur  äusserst  wenig  in  Anspruch  genommen  werden.  — 
Trinkkuren,  Bäder  und  der  Besuch  höherer  Bcrgklimate  sind  bei  excen- 
trischer Hypertrophie  mit  Drucksteigerung  im  Aortensysteme,  Neigung 
zu  Kopfcongestionen  und  apoplectischcn  Anwandelungen  contraindicirt. 
Dagegen  kommen  bei  bestehender  Stauungshyperämie  in  den  Unterlcibs- 
organen  zur  Deplction  der  Gefässe  Homburg,  Kissingen,  Soden,  und 
bei  relativ  kräftigen  Personen  Marienbad,  selbst  die  kühlen  Quellen 
von  Karlsbad,  bei  Erscheinungen  von  Herzschwäche  aber  milde  Stahl- 
quellen (Schwalbacher  Weinbrunnen)  in  Betracht.  Auch  die  früher 
bestandene  Furcht,  bei  Herzkranken  Bäder  zu  gebrauchen,  ist  insoweit 
überwunden,  als  von  verschiedenen  Seiten  zur  Erleichterung  der  Com- 
pensation  lauwarme  Bäder  (höchstens  bis  zu  27°  R.)  empfohlen  werden, 
namentlich  seitdem  Beneke  bei  den  durch  Gelenkrheumatismus  ent- 
standenen Klappenfehlern  durch  die  Bäder  von  Nauheim  günstige  Re- 
sultate erlangte.  Selbst  kalte  Abreibungen  kommen  in  Anwendung, 
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um  bei  Hyperämie  innerer  Organe  das  Blut  nach  der  Haut  abzuleiten. 
— Der  Aufenthalt  in  subalpinen  Gegenden  zeigt  sich  bei  manchen 
Hcrzleidenden,  bei  welchen  die  eben  erwähnte  Gegenanzeige  nicht  vor- 
liegt, recht  vortheilhaft. 


CAPITEL  II. 

Herzerweiterung.  Dilatatio  cordis. 

Bei  der  excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens  sind,  wie  wir  im 
vorigen  Capitel  sahen,  die  Herzhöhlen  zwar  erweitert,  aber  da  gleich- 
zeitig die  Wände  derselben  durch  Zunahme  der  Muskelsubstanz  verstärkt 
sind,  so  ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  entsprechend  erhöht. 
Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wird  daher  die  excentrische  Hyper- 
trophie, welche  man  wohl  auch  „active  Erweiterung“  genannt  hat,  nicht 
zu  den  Herzdilaiationen  gerechnet.  Man  versteht  vielmehr  nach  dem 
herrschenden  Sprachgebrauche  unter  Herzerweiterung  nur  diejenigen 
pathologischen  Zustände  des  Herzens,  bei  welchen  die  Erweiterung  von 
einer  aus  Schwäche  hervorgegangenen  Erschlaffung  und  Dehnung  der 
Herzmuskulatur  abhängt,  so  dass  der  betreffende  Herzraum  sein  Blut 
während  der  Systole  nicht  mehr  vollständig  entleert  (passive  Erweiterung). 

Patliog-euese  und  Aetiologie. 

Wir  sahen  im  vorigen  Capitel,  dass  abnorme  Kreislaufswiderslände, 
indem  sie  die  functionelle  Thäthigkeit  des  Herzens  steigern,  eine  com- 
pensatorische  Herzhypertrophie  zur  Folge  haben,  welche  genügt,  Un- 
ordnungen im  Blutlaufe  oft  für  lange  Zeit  ferne  zu  halten.  In  manchen 
Fällen  aber  tritt  diese  heilsame  Ueberernährung  des  Herzmuskels  nur 
unvollkommen  oder  selbst  gar  nicht  ein,  sei  es  darum,  weil  die  Wider- 
stände allzu  bedeutend  sind,  sei  es  in  Folge  gewisser  nicht  immer 
durchsichtiger  lokaler  Bedingungen  von  Seiten  des  Herzens,  oder  sei  es 
endlich  im  Zusammenhänge  mit  hochgradiger  allgemeiner  Erschöpfung, 
oder  mit  einem  kachectischcn  Zustande  in  Folge  eines  sonstigen  Krank- 
seins. Unter  solchen  Umständen  kommt  es,  indem  die  Herzkraft  nicht 
ausreicht,  das  Blut  bei  der  Systole  vollständig  auszutreiben,  zur  Aus- 
dehnung des  betreffenden  Herzraumes  (Insufficienz  des  Herzmuskels^. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen  ferner  dadurch,  dass  die  Herz- 
wand  in  Folge  irgend  einor  feineren  oder  gröberen  Texturerkrankung 
weniger  widerstandsfähig  geworden  ist  und  aus  diesem  Grunde  dem 
auf  der  Innenfläche  der  Herzhöhlen  lastenden  Blutdrucke,  selbst  wenn 
dieser  kein  vermehrter  ist,  nachgibt.  In  Folge  der  Veränderungen, 
welche  das  Herzfleisch  bei  Myocarditis  und  bei  parietaler  Endocarditis 
erleidet,  wird  die  Widerstandsfähigkeit  desselben  gegen  den  Blutdruck 
verringert.  Bei  langwierigen  Constitutionskrankheiten,  besonders  bei 
hartnäckiger  Chlorose,  scheint  zuweilen  die  Musculatur  des  Herzens 
durch  moleculärcn  Zerfall  einzelner  Muskelfasern  einer  Erschlaffung  und 
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Schwäche  anheimzufallen,  und  in  Folge  dessen  die  Herzwand  dem  Blut- 
drucke nachzugeben.  Leichter  noch  geschieht  dies  in  acuter  Weise,' 
im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  bei  Pyämie,  Puerperal- 
fieber, Pocken,  Scharlach,  schweren  Typhen,  bei  gewissen  toxischen 
Einwirkungen  (durch  Phosphor,  Chloroform,  Aether).  Es  wurde  end- 
lich schon  im  vorigen  Capitel  hervorgehoben,  dass  auch  bei  echter 
Herzhypertrophie,  nachdem  sie  lange  Zeit  bestanden  hat,  ein  degene- 
rativer  Vorgang  in  Folge  gestörter  Ernährung  Platz  zu  greifen  pflegt, 
welcher  Erschlaffung  der  Musculatur  und  passive  Dilatation  nach  sich  zieht. 

Verschiedene  englische  und  deutsche  Beobachter  nehmen  an.  dass 
in  Folge  übermässiger  Körperanstrengungen  eine  Dilatation  des  Herzens 
ganz  selbständig  auftreten  kann;  auch  wurde  von  Johannes  Seitz, 
gestützt  auf  mehrere,  in  Biermer’s  Klinik  zur  Beobachtung  gekom- 
mene Fälle,  eine  spontane  Dilatation  als  besondere  Krankheitsgruppe 
beschrieben,  deren  Entstehung  sich  weder  aus  einer  Structurveränderung 
des  Herzens,  noch  aus  irgend  einer  anderen  Erkrankung  des  Körpers 
erklären  lasse,  allem  Anscheine  nach  aber  auf  Ueberanstrengung 
des  Herzens,  auf  dauernde,  allzugrosse  Anforderungen  an  die  Herz- 
thätigkeit  zurückzuführen  sei.  Solche  Fälle  von  selbständiger  Entkräf- 
tung des  Herzens  sollen  mit  jenen  zusammenfallen,  welche  bisher  als 
spontane  Dilatation,  als  selbständige  Hypertrophie,  vielleicht  auch  als 
idiopathische  Fettdegenerationen  bezeichnet  wurden.  — Auch  Gemüths- 
bewegungen  werden  als  Anlass  der  Herzdilatation  angeführt  und 
Fraenkel  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  das  Uebcl  aufgetreten  sein 
soll,  als  der  Patient,  ein  Arzt,  sich  über  die  Entdeckung,  dass  er  an 
Diabetes  leide,  sehr  alterirt  hatte. 

Anatomischer  Befund. 

Man  muss  sich  hüten,  ein  durch  Fäulniss  erschlafftes  Herz  für  ein 
pathologisch  dilatirtes  zu  halten.  Die  vorgeschrittene  Verwesung  der 
ganzen  Leiche,  die  grosse  Zerreisslichkeit  des  Herzfleisches,  sowie  die 
Imbibition  desselben  mit  Blutroth  geben  Anhalte  für  die  Unterscheidung. 
Erstreckt  sich  die  Erweiterung  über  das  ganze  Herz,  so  ist  seine  Form 
in  derselben  Weise  verändert,  wie  wir  es  für  das  total  hypertrophische 
Herz  beschrieben  haben.  Die  Dilatation  ist  häufiger  eine  partielle,  als 
eine  totale,  und  selbstverständlich  kommt  dieselbe  an  den  äusserst 
dünnwandigen  Vorhöfen  und  an  dem  weniger  kräftigen  rechten  Ven- 
trikel leichter  zu  Stande,  als  am  linken;  das  dilatirte  Herz  erscheint 
dann  breiter,  ohne  entsprechend  an  Länge  zugenommen  zu  haben,  i 
Macht  die  Wand  des  dilatirten  Herzens  den  Eindruck,  verdünnt  zu  sein, 
so  hat  man  durch  genaue  Messung  den  Grad  der  Verdünnung  zu  unter-  j 
suchen,  weil  man  sonst  riskirt,  sich  zu  täuschen.  Allgemeine  Angaben, 
wie:  „die  Herzwand  massig  verdünnt“  oder  „massig  verdickt“,  haben 
gar  keinen  Werth.  Ist  die  Wand  des  linken  Ventrikels  verdünnt,  so 
fällt  dieselbe,  wenn  man  diesen  aufgeschnitten  hat,  zusammen,  was  bei 
einem  normalen  Herzen  nicht  der  Fall  ist.  ln  den  stark  dilatirten 
Vorhöfen  können  die  Fleischbündel  so  weit  auseinander  weichen,  dass 
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die  Wände  stellenweise  nur  häutig  erscheinen.  Bei  beträchtlicher  Dila- 
tation der  Ventrikel  mit  Schwund  der  Muskelsubstanz  findet  man  zu- 
weilen einzelne  Trabekeln  zu  fleischleeren,  sehnenartigen  Strängen  re- 
ducirt.  Fälle  solcher  Art  stellen  Uebergänge  der  blossen  Dilatation 
zur  excentrischen  Atrophie  des  Herzens  dar,  und  eine  Unterscheidung 
beider  Zustände  ist  unter  Umständen  schwierig,  nur  durch  die  Wägung 
des  Herzens  annähernd  zu  ermöglichen,  um  durch  diese  festzustellen, 
ob  das  Herz  dem  normalen  mittleren  Gewichtsverhältnisse  von  250  Grm. 
(bei  Weibern)  oder  300  Grm.  (bei  Männern)  nahe  kommt,  oder  wesent- 
lich hinter  demselben  zurückbleibt.  — Wenn  die  Raumerweiterung  des 
Herzens  die  Folge  einer  fettigen  Degeneration  des  Herzfleisches  ist,  so 
ergibt  die  Untersuchung  die  in  dem  betreffenden  späteren  Capitol  an- 
gegebenen Veränderungen  der  Muskulatur.  In  gewissen  Fällen  constatirt 
man  indessen  selbst  durch  die  mikroscopische  Untersuchung  keineswegs 
eine  so  vorgeschrittene  und  verbreitete  Degeneration  der  Herzwand,  als 
man  nach  dem  hohen  Grade  der  Herzschwäche  und  der  Kreislaufs- 
stasen  hätte  erwarten  sollen. 

Obgleich  mit  der  Erweiterung  des  Herzens  auch  die  Ostien  er- 
weitert werden,  sind  die  Klappen,  in  Folge  einer  mit  Verdünnung  ein- 
hergehenden Vergrösserung  ihrer  Fläche  und  einer  Verlängerung  der 
Chordae  tendineae,  doch  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  im  Stande, 
die  Ostien  zu  verschliessen. 


Symptome  und  Verlauf. 

Ist  die  passive  Dilatation  schon  die  Folge  einer  Schwäche  und 
Dehnbarkeit  des  Herzmuskels,  so  erschwert  sie  die  Aufgabe  desselben 
doch  dadurch  noch  mehr,  dass  das  aus  dem  vergrösserten  Herzräume 
auszutreibende  Blutquantum  ein  grösseres  geworden  ist.  Der  Einfluss, 
welchen  die  Dilatation  auf  die  Blutverlheilung  und  auf  die  Schnellig- 
keit des  Blutumlaufes  ausiibt,  ist  somit  dem  der  Hypertrophie  gerade 
entgegengesetzt  und  äussert  sich  als  Entkräftung  der  Herzaction.  In- 
dessen, ebenso  wie  ein  gesundes  Herz  vermehrte  Widerstände  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  durch  eine  Functionssteigerung  zu  überwinden  im 
Stande  ist,  so  vermag  auch  noch  das  dilatirte  Herz  durch  verstärkte 
Contractionen  seine  Aufgabe  unvollkommen  zu  erfüllen,  bis  später,  durch 
Zunahme  der  Dilatation  oder  nachträgliche  fettige  Degeneration  des 
Herzfleisches,  auch  manchmal  ganz  plötzlich  (vielleicht  durch  eine 
rasch  eintretende  Functionsstörung  der  im  Herzen  eingebetteten  Nerven- 
apparate) die  Leistung  des  Herzens  ungenügend  wird,  und  Anoma- 
lien der  Circulation  und  Blutvcrtheilung  auftreten.  Die  Kraftlosigkeit 
des  linken  Ventrikels  hat  eine  schwächere  Füllung  der  Arterien,  kleinen, 
leicht  comprimirbaren  Puls,  mitunter  schwere,  selbst  tödtliche  Ohn- 
mächten durch  plötzliche  arterielle  Gehirnanämie  zur  Folge,  während 
die  Lungen  im  Gcgenthcile  mit  Blut  überfüllt  sind.  Die  Dilatation 
und  Schwäche  des  rechten  Plerzens  zieht  mechanische  Blutanhäufung 
im  peripherischen  Venensysteme  mit  den  bekannten  im  vorigen  Capitcl 
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erwähnten  Folgen  nach  sich,  oder  gibt  wohl  auch  zu  Blutgerinnung 
im  rechten  Herzen  und  consecutiver  Lungenembolie  Veranlassung. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  vermittelst  der  Percussion 
und  der  Palpation  eine  dem  Grade  nach  variable  Yergrösserung  des 
Herzens  erkennen,  welche  ihrer  Gestalt  nach,  je  nachdem  die  Dilatation 
den  rechten  oder  den  linken  Ventrikel  oder  beide  betrifft,  sich  ebenso 
verhält,  wie  sie  für  die  excentrische  Hypertrophie  geschildert  wurde; 
der  Herzstoss  findet  sich  wie  bei  dieser  zu  weit  aussen,  bezw.  zu  weit 
aussen  und  unten,  ist  aber  nicht  ungewöhnlich  kräftig,  wie  bei  der 
Hypertrophie,  sondern  erscheint  meist  auffallend  schwach  oder  er  ist 
gar  nicht  zu  fühlen;  in  anderen  Fällen  indessen,  zumal  bei  functionellen 
Aufregungen,  kann  der  Herzimpuls  vorübergehend  sogar  verstärkt  sein, 
ja  dem  Stosse  des  hypertrophischen  und  gleichzeitig  dilatirten  Herzens 
an  Stärke  fast  gleichkommen  (Skoda);  der  hebende  Herzstoss  kommt 
jedoch  bei  der  einfachen  Dilatation  nicht  zu  Stande.  Bei  der  Auscul- 
tation  hört  man  die  Herztöne,  welche  bei  der  Hypertrophie  häufig 
hell  und  laut  sind,  entweder  in  nicht  merklich  veränderter  Stärke,  oder 
bei  bedeutender  Kraftlosigkeit  der  Contractionen  schwach  und'  dumpf, 
selbst  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  ersten  Tones,  ein  Umstand, 
welcher  im  Vereine  mit  dem  schwachen  oder  fehlenden  Spitzenstosse 
zu  einer  Verwechselung  mit  Pericardialerguss  führen  kann,  wenn  man 
nicht  andere,  bei  der  Pericarditis  näher  angegebene  Differenzen  genau 
ins  Auge  fasst.  Ferner  wird  man  anstatt  der  Herztöne  nicht  ganz 
selten  Geräusche  vernehmen,  aus  welchen  man  nicht  ohne  Weiteres  auf 
organische  Klappenfehler  schliessen  darf.  Systolische  Geräusche  be- 
ruhen oft  lediglich  auf  der  Un regelmässigkeit  der  Schwingungen, 
in  welche  die  unvollkommen  gespannten  Klappen  durch  das  andrängende 
Blut  versetzt  werden.  Diese  Geräusche  schliessen  sich  denjenigen  an, 
welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des  Herzens  bei  abnormer  Innervation 
desselben,  in  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Anämischen  etc.  vernehmen. 

Endlich  ist  es  nicht  unmöglich,  und  verschiedene  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  bei  bedeutenden  Erweiterungen  der  Herzhöhlen 
und  Ostien,  oder  auch  bei  vollständiger  Erschlaffung  der  Papillarmus- 
keln  das  vernommene  Geräusch  die  Bedeutung  einer  sog.  relativen 
Insufficienz,  besonders  der  Mitralis  hat,  bei  welcher  nicht  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  Klappen,  sondern  die  allzu  beträchtliche  Weite 
des  Ostiums  oder  der  Wegfall  der  den  Klappen  durch  die  Papillarmus- 
kcln  gewährten  Stütze  die  Schlussunfähigkeit  bedingt. 

Die  Prognose  der  Herzerweiterungen  gestaltet  sich  nach  der  Art 
der  Grundkrankheit  sehr  verschieden.  Jene  acute  Dilatation,  wie  sie 
manchmal  in  schweren  Fieberkrankheiten  auftritt,  und  die  nicht  selten 
zu  einer  mittelst  der  Percussion  erweisbaren  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung führt,  kann  sich,  wenn  der  Fall  nicht  tödtlich  endigt,  zurück- 
bilden; oder  es  besteht  die  acut  begonnene  Affection  fort  und  gestaltet 
sich  so  zu  einem  chronischen  Herzleiden.  Auch  jene  Dilatation,  welche 
im  Geleite  schwerer  Chlorose  vorkommt,  soll  nach  Stark  mit  der 
Besserung  des  Grundleidens  wieder  rückgängig  werden  können.  Von 
übelcr  Bedeutung  sind  alle  chronisch  gewordenen,  nicht  compensirten 


379 


Herzerweiterung. 

Erweiterungen,  mögen  dieselben  auf  einer  durch  körperliche  Ueberan- 
strengung  oder  durch  allgemeine  Schwäche  bewirkten  Muskelatonie, 
oder  auf  einer  nachweisbaren  Degeneration  des  MuskelHeisches  basiren, 
und  wir  wissen  bereits,  dass  selbst  viele  Kranke  mit  gut  compensirten 
Klappen  felllern  schliesslich  einer  aus  nachträglicher  Erkrankung  des 
Herztleisches  hervorgehenden  Störung  der  Compensation  erliegen. 


Therapie. 

Die  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Dilatation  ergeben  sich 
leicht  aus  dem,  was  wir  über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Herz- 
erweiterung bemerkten.  Vor  Allem  wird  man  Sorge  tragen,  die  Er- 
nährung des  Körpers  möglichst  zu  begünstigen,  weil  dadurch  am  Besten 
der  krankhaften  Nachgiebigkeit  der  Herzwand  entgegengewirkt  wird. 
Zugleich  ist  der  Kranke  vor  solchen  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  welche 
die  Herzarbeit  vermehren.  Es  passt  daher  eine  gute  frische  Luft  und 
eine  nahrhafte  Kost;  aber  der  Patient  möge  nicht  zu  viel  auf  einmal 
geniessen,  und  lieber  die  Zahl  seiner  Mahlzeiten  vermehren.  Eier  und 
Fleischspeisen,  sowie  Milch,  sind  besonders  zu  empfehlen.  Eisenpräpa- 
rate, welche  zum  Glück  nicht  mehr  in  dem  Rufe  stehen,  zu  erhitzen, 
sowie  bittere  Mittel,  verordne  man,  wenn  sich  Zeichen  von  Anaemie 
und  Hydraemie  bei  den  Kranken  vorfinden.  Dagegen  untersage  man 
anstrengende  Körperbewegungen  und  schränke  einen  übermässigen  Ge- 
nuss von  Spirituosen  ein,  ohne  sie  solchen  Kranken,  welche  an  diesel- 
ben gewöhnt  sind,  ganz  zu  entziehen.  Treten  die  Symptome  ernster 
Kreislaufsstörungen  auf,  wie  Dyspnoe,  Unterleibsstase,  Hydrops  der 
Beine,  wird  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  so  ist,  wie  bereits  im 
Capitel  über  Herzhypertrophie  erörtert  wurde,  ein  Versuch  mit  dem 
Gebrauche  der  Digitalis  zu  machen.  Man  verordnet  gewöhnlich  ein 
Infusura  der  Digitalis  (0,5  — 1,0  — 1,5  auf  150,0;  2 bis  3 stündlich 
1 Essl.),  muss  aber  die  Wirkung  des  Mittels  sorgsam  überwachen  und 
mit  seiner  Darreichung  eine  Zeit  lang  pausiren,  sobald  die  Pulsfrequenz 
herabgesetzt  und  die  Spannung  des  Pulses  vermehrt  ist,  oder  wenn 
unangenehme  Magenerscheinungen,  besonders  Erbrechen  auftreten. 
Steffen  vermuthet,  gestützt  auf  einige  Beobachtungen,  dass  der  Ge- 
brauch des  Secale  cornutum  die  Rückbildung  acut  entstandener  Dilata- 
tionen fördern  könne.  Durch  den  Versuch  wird  man  feststellen,  ob 
die  beschleunigten  Herzcontractionen  und  vorübergehenden  Palpitationen 
durch  das  Auflegen  eines  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Eis  gefüllten 
Beutels  günstig  beeinflusst  werden.  — Bei  bedenklicher  Schwäche  der 
Herzthätigkeit  sind  die  Excitantia:  Wein,  chinesischer  Thee,  Aelher, 
Campher,  Moschus  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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CAPITEL  III. 

Atrophie  des  Herzens. 

Pathogenese  und  Actiologie. 

Eine  angeborene  Kleinheit  des  Herzens,  auf  welche  Roki- 
tansky zuerst  hindeutete,  kommt  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht, 
neben  mangelhafter  Entwickelung  des  ganzen  Gefässsystems  und  der 
Sexualorgane  vor,  und  Virchow  wies  zuerst  auf  eine  nahe  Beziehung 
hin,  welche  zwischen  der  Chlorose  und  einer  unvollkommenen  Entwicke- 
lung des  Herzens  und  der  Arterien  besteht. 

Die  acquirirte  Atrophie  kann  bei  jedwelcher  allgemeinen  Ab- 
magerung mit  entsprechender  Verminderung  der  Gesammtmenge  des 
Blutes  Vorkommen,  wir  gedenken  z.  B.  der  Schwindsucht,  der  Krebs- 
kachexie. Die  von  Engel  vorgenommenen  Wägungen  machen  es,  im 
Widerspruche  mit  den  Untersuchungen  von  Bizot,  wahrscheinlich,  dass 
bei  Greisen  gewöhnlich  eine  Abnahme  des  Gewichtes  der  Ventrikel, 
besonders  des  rechten,  stattfindet.  Selbst  langdauernde  acute  Kranlc- 
heitsprocesse , protrahirter  Typhus  etc.  können  zu  Verkleinerung  des 
Herzens  führen.  — Verengerungen  der  Kranzarterien  können,  indem  sie 
eine  unvollständige  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  im  Gefolge  haben, 
zu  Atrophie  des  Herzens  führen.  — Ausserdem  gibt  es  eine  Druck- 
atrophie des  Herzens  im  Geleite  lange  bestandener  pericarditischer  Ex- 
sudate , subepicardialer  Fettbildung , intrathoracischer  Geschwülste, 
welche  auf  das  Herz  drücken. 

Eine  partielle  Atrophie  des  Herzens  beobachtet  man  dort,  wo 
in  Folge  von  Kreislaufsstörungen  ein  einzelner  Herzraum  zu  wenig  Blut 
empfängt,  bezw.  die  Arbeitslast  desselben  dauernd  herabgesetzt  ist,  wie 
z.  B.  bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  der  linke  Ventrikel 
nicht  selten  atrophisch  gefunden  wird. 

Anatomischer  Befand. 

Bei  der  angeborenen  Kleinheit  des  Herzens  kann  nach  Ro- 
kitansky das  Herz  eines  Erwachsenen  dem  eines  fünf-  bis  sechsjähri- 
gen Kindes  gleich  sein;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlen  eng, 
die  Klappen  zart.  — Die  erworbene  Atrophie  ist  meistens  eine 
concentrische,  d.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herzwand  verbindet 
sich  eine  Verkleinerung  seiner  Höhlen.  Das  Gewicht  des  Organes  ist 
bedeutend  vermindert  (200  Grm.  oder  weniger),  das  Muskelfleisch  ist 
meist  blass,  aber  derbe  und  resistent,  seltener  rothbraun;  das  subepi- 
cardiale  Fett  ist  oft  geschwunden,  das  Epiöardium  wohl  etwas  gerunzelt, 
wie  dies  besonders  an  den  zu  Sehnenflecken  verdickten  Stellen  gesehen 
wird,  die  Kranzarterien  oft  auffallend  geschlängelt.  Die  Muskelfasern 
selbst  sind  dünner,  feiner,  zum  Theile  völlig  untergegangen,  mitunter 
fettig  oder  amyloid  entartet,  wohl  auch  mit  zahlreichen  gelbbraunen 
Pigmentkörnchen  durchsetzt  (braune  Atrophie). 
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Seltner  beobachtet  man  eine  excentrische  Atrophie  des  Her- 
zens. Diese  steht  der  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Dilatation  sehr 
nahe,  ja  es  kann  schwierig,  and  etwa  nur  durch  die  Gewichtsbestim- 
naung,  festzustellen  sein,  ob  die  Wände  des  Herzens  allein  durch  ex- 
cessive  Ausdehnung  verdünnt  sind,  oder  ob  gleichzeitig  eine  Atrophie 
der  Wandelemente  zur  Verdünnung  beigetragen.  Der  Effect  beider 
Zustände  ist  indessen  nicht  ganz  derselbe;  denn  wenn  das.  erweiterte 
Herz  gleichzeitig  sehr  verdünnte  Wände  hat,  wie  man  es  zuweilen  bei 
Fettanhäufung  auf  dem  Herzen,  ferner  bei  chronischer  Myocarditis  mit 
ausgebreiteter  Schwielenbildung,  sowie  bei  chronischer  Pericarditis  mit 
schwieliger  Verdickung  des  Pericardiums  findet,  so  wird  die  Triebkraft 
des  Herzens  in  weit  höherem  Grade  verringert  sein,  als  bei  einfacher 
Dilatation. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach  Laennec 
Veranlassung  zu  häufigen  Ohnmächten  sein;  nach  Hope  sollen  gleich- 
zeitig mit  der  Neigung  zu  Synkope  die  Zeichen  einer  schlechten  Er- 
nährung des  Körpers:  grosse  Muskelschwäche,  Herzklopfen,  Symptome 
von  Anacmie  und  Bleichsucht  beobachtet  werden. 

Die  acquirirte  Herzatrophie  differirt  in  ihren  Symptomen,  je 
nachdem  sie  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  oder 
selbständig  ohne  Blutverarmung  und  Tabes  des  ganzen  Körpers  besteht. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  wenig  hervorstechend,  die  ge- 
schwächte Herzkraft  reicht  immerhin  aus,  das  bedeutend  verminderte 
Blutquantum  fortzubewegen,  und  es  ist  im  concreten  Falle  kaum  zu 
unterscheiden,  ob  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  nur  von  einer 
geringeren  Energie  der  Ilerzcontractionen,  oder  von  Atrophie  der  Herz- 
muskulatur  abhängt.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird  die 
Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden ; wenn  aber  die  Blut- 
menge vermindert  ist,  so  kommen  keine  Erscheinungen  einer  Ueber- 
füllung  der  Venen  zu  Stande.  Selten  oder  nie  beobachtet  man  daher 
bei  Atrophie  des  Herzens,  welche  Theilerscheinung  eines  allge- 
meinen Marasmus  ist,  hervorstechende  Stauungserscheinungen  in  den 
Lungen  und  im  peripherischen  Venensysteme,  wie  hochgradigen  Hydrops, 
ausgesprochene  Cyanose  etc.  Ganz  anders  verhält  sich  hingegen  die 
Sache  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzatrophie  Folge  ört- 
licher Ernährungsstörungen  ist.  Hier  klagen  die  Kranken  zunächst 
oft  über  lästiges  Herzklopfen,  ein  Symptom,  welches,  wie  wir  im 
vorigen  Capitel  gezeigt  haben,  weniger  bei  Hypertrophie,  als  bei  func- 
tioneil aufgeregter  Hcrzthätigkeit  vorkommt.  Hier  führt  ferner,  da  die 
Blutmenge  nicht  vermindert  ist,  die  schwache  Füllung  der  Arterien  zu 
hochgradiger  Ueberfüllung  der  Venen,  die  verlangsamte  Circulation  zu 
vermehrter  Venosität  des  Blutes  und  gesteigertem  Athembcdürfniss ; 
leicht  entwickelt  sich  hier  ausgebreiteter  Hydrops,  cyanotische  Haut- 
färbung und  beträchtliche  Kurzathmigkeit;  das  atrophische  Herz  erfährt 
durch  das  in  normaler  Menge  vorhandene  Blut  leicht  eine  Dilatation, 
und  durch  diese  ist  dann  eine  weitere  Ursache  zur  Verminderung  der 
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Arbeitskraft  des  Herzens,  zur  Ueberfüllung  der  Venen  und  Verlangsamung 
der  Circulation  gegeben,  und  jene  Erscheinungen  erreichen  somit  einen 
hohen  Grad.  Ara  Bedeutendsten  werden  dieselben,  wenn  zu  diesen 
beiden  Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welches  denselben  Effect  hat 
und  welches  ganz  gewöhnlich  die  beiden  ersten  complicirt:  die  fettige 
Degeneration  der  Herzmuskulatur.  Derartige  Fälle  sind  verhältnis- 
mässig häufig,  und  bei  alten  marantischen  Individuen,  welche,  ohne  an 
Klappenfehlern  zu  leiden,  cyanotisch  und  hydropisch  werden,  handelt 
es  sich  gar  manchmal  um  Atrophie,  Dilatation  und  Entartung  des  Herz- 
fleisches mit  oder  ohne  Arteriosklerose. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  für  die 
concentrische  Atrophie  des  Herzens  nur  sehr  unsichere  Anhaltspunkte, 
da  sowohl  ein  schwacher  oder  unfühlbarer  Herzstoss,  wie  eine  ver- 
kleinerte Herzdämpfung,  wie  endlich  eine  Abschwächung  der  Herztöne 
nicht  bloss  bei  atrophischer  Verkleinerung  des  Herzens,  sondern  häufig 
unter  ganz  anderen  Verhältnissen  Vorkommen;  diese  Erscheinungen  ge- 
statten darum  nur  dann  etwa  einen  Schluss  auf  Atrophie,  wenn  zugleich 
eine  allgemeine  Blutleere  und  Abmagerung  für  dieselbe  spricht.  Ara 
meisten  beweisend  für  concentrische  Herzatrophie  würde  es  sein,  wenn 
die  Untersuchung  ergäbe,  dass  ein  deutlich  fühlbarer  Spitzenstoss  des 
Herzens  zu  weit  nach  einwärts  läge,  ohne  dass  eine  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts  stattgefunden  hätte.  — Bei  der  excentrischen 
Atrophie  dagegen  werden  die  Symptome  im  Wesentlichen  mit  den  bei 
der  Dilatation  geschilderten  übereinstimmen,  und  eine  sichere  Scheidung 
beider  Zustände  wird  während  des  Lebens  nicht  leicht  möglich  sein. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Herzatrophie  ist  hauptsächlich  gegen  die 
Grundursache  zu  richten,  und  es  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  in 
solchen  Fällen,  in  denen  es  gelingt,  durch  die  Beseitigung  der  Grund- 
krankheit, sowie  durch  roborirende  Diät  und  Tonica  eine  allgemeine 
Abmagerung  zu  beseitigen  und  die  normale  Blutfülle  herzustellen,  auch 
ein  atrophisches  Flerz  wieder  an  Masse  gewinnen  kann. 

CAPITEL  IV. 

Endocarditis. 

Pathogenese  und  Actiologio. 

Die  Entzündung  des  Endocardiums  gehört  zu  den  wichtigsten  und 
folgeschwersten  Krankheiten,  indem  sie  entweder  durch  Hinterlassung 
bedeutender  Veränderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  schwere  Kreis- 
laufshindernisse  für  den  Best  des  Lebens  schafft,  oder  durch  Herbei- 
führung embolischer  Vorgänge  in  lebenswichtigen  Organen,  endlich  durch 
Vermittelung  einer  schweren  Allgeraeininfection  unmittelbare  Gefahr  oder 
den  Tod  herbeiführt. 

Die  Aetiologie  der  Endocarditis  bietet  noch  mancherlei  Unklar- 
heiten dar.  Dass  dirccte  Reize,  welche  das  Endoeardium  treffen, 
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für  sich  allein  Endocarditis  Hervorrufen,  ist  selten;  v.  Bam berger  sah 
nur  zweimal  traumatische  Endocarditis.  Die  Vorliebe  aber,  welche  die 
Entzündung  gerade  für  die  Ostien  und  Klappen  des  Herzens  zeigt, 
lässt  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  neben  anderen  causalen  Bedin- 
gungen für  die  Endocarditis  besonders  noch  ein  mechanischer  Einfluss 
wirksam  ist,  undVirchow  hat  seit  lange  hervorgehoben,  dass  die  vor- 
wiegende Häufigkeit  einer  valvulären  Endocarditis,  gegenüber  einer 
parietalen,  von  den  Reibungs-  und  Zerrungsverhältnissen,  denen  die 
Klappen  unterworfen  sind,  abhängig  ist.  Das  weit  häufigere  Vorkommen 
der  Krankheit  im  linken  Herzen  hat  man  aus  der  grösseren  Muskel- 
stärke des  linken  Ventrikels  zu  erklären  versucht.  Auch  jedes  Hin- 
derniss, welches  sich  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Herzen 
entgegenstellt,  und  die  Ränder  der  Mitralis  einer  stärkeren  Spannung 
und  Reibung  beim  Klappenschlusse  aussetzt,  kann  nach  Virchow  diese 
Folge  haben,  und  es  macht  dieser  Autor  namentlich  auf  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  der  Endocarditis  bei  solchen  Personen  aufmerksam, 
welche  an  einer  mangelhatten  Entwickelung,  einer  abnormen  Enge  der 
Aorta,  wie  sie  besonders  bei  manchen  Chlorotischen  gefunden  wird, 
leiden.  Ebenso  wie  die  Lungenarterie,  welche  sonst  selten  der  Sitz  des 
sog.  atheromatösen  Processes  ist,  dieser  Erkrankung  zuweilen  verfällt, 
wenn  sie  durch  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eine  abnorme  Deh- 
nung erfährt,  ebenso  wie  sogar  die  Venen  atheromatös  werden,  wenn 
der  Blutstrom  aus  einer  communicirenden  Arterie  sie  ausdehnt,  so  sind 
es  die  engen  Stellen  im  Herzen,  die  Ostien,  welche  am  häufigsten  er- 
kranken, namentlich  aber  die  Stellen  der  Klappen,  welche  beim 
Schliessen  derselben  gegen  einander  getrieben  werden,  d.  h. 
die  Schliessungslinien  der  dem  Vorhof  zugekehrten  Flächen  der  Mitralis 
und  Tricuspidalis,  sowie  der  den  Ventrikeln  zugewendeten  Flächen  der 
Semilunarklappen. 

Dass  es  eine  acute  idiopathische  Endocarditis  gebe,  dass 
die  Krankheit  vielleicht  nach  einer  Erkältung,  in  Folge  übermässiger 
Körperanstrengung  (bei  Recruten  und  Soldaten),  oder  aus  dunklem  An- 
lasse einen  völlig  gesunden  Menschen  befallen  könne,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  wenn  auch  solche  Fälle  selten  sind.  Das  öftere  Vorkommen 
von  Klappenfehlern  bei  Individuen,  welche  niemals  an  einer  acuten 
Krankheit  gelitten  haben,  und  bei  denen  man  vergebens  nach  einem 
Grundleiden  forscht,  spricht  zu  Gunsten  des  nicht  seltenen  Vorkommens 
einer  chronischen  idiopathischen  Endocarditis. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt  sich  eine  Endocarditis 
secundär  einer  schon  bestehenden  sonstigen  Körperstörung  hinzu.  Die 
weitaus  bekannteste  Causalkrankheit  ist  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
doch  verweisen  wir  rücksichtlich  der  Wechselbeziehungen  dieser  beiden 
Zustände  auf  das  der  Polyarthritis  rheumatica  gewidmete  Capitel. 
Weit  weniger  deutlich  macht  sich  ein  causaler  Zusammenhang  der 
Endocarditis  mit  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  mit 
gichtischen  Gelenkafiectionen,  am  wenigsten  mit  dem  Muskelrheu- 
roatismus  bemerkbar,  obwohl  vereinzelte  Beobachtungen  doch  auch 
für  das  Vorkommen  eines  solchen  Wechsel  Verhältnisses  sprechen. 
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Hieran  schliessen  sich  jene  secundären  Endocarditiden,  welche  ira 
Verlaufe  verschiedener  Infectionskranklieiten,  namentlich  des  Scharlachs  • 
und  schwerer  Pocken,  selten  bei  den  Masern,  der  Rose,  bei  Typhus 
abdominalis  und  recurrens,  bei  Diphtherie,  bei  Malariainfection,  oder 
im  Gefolge  der  Syphilis,  insbesondere  mit  der  Gonorrhoe,  auftreten. 
Bekannt  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  im  Geleite  pyo-septieämischer 
Zustände,  bei  traumatischer  und  operativer  Septicämie,  vor  Allem  aber 
im  Wochenbette  und  bei  Abortus,  in  Folge  lokaler  infectiöser  Vorgänge 
im  Geschlechtsapparate,  sei.  es  dass  gleichzeitig  die  Erscheinungen  eines 
Puerperalfiebers  obwalten  oder  nicht. 

Der  Nachweis,  dass  gewisse  Spaltpilze  (Schizomyceten)  bei  der 
Endocarditis  vorhanden  sind,  führte  zur  Annahme,  dass  die  Affection 
in  gewissen  Fällen  mykotischen  Ursprungs  sei  (Heiberg,  Eberth, 
R.  Maier,  Köster  u.  A.);  es  liegt  somit  eine  Trennung  der  Fälle  in 
parasitäre  und  in  nicht  parasitäre  nahe,  allein  es  differiren  dabei  die 
Ansichten  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Pilze  sehr  . 
bedeutend.  Während  Manche  behaupten,  dass  bei  allen  frischen  Endo- 
carditiden reichliche  Pilzhaufen  an  der  Oberfläche  der  erkrankten  Herz- 
klappen gefunden  werden,  sollen  nach  Hamburg  unter  14  Fällen  nur 
viermal  Schizomyceten  an  der  entzündeten  Stelle  existirt  haben.  Klebs 
unterscheidet  besondere  Pilzformeu  für  die  acute  oder  septische  und 
für  die  subacute,  rheumatische  oder  monadistische  Endocarditis. 

Mit  entschiedener  Vorliebe  entwickelt  sich  die  Endocarditis  an 
solchen  Stellen  des  Eudocards,  an  welchen  in  Folge  vorausgegangener 
Entzündung  bereits  Gewebsveränderungen  bestehen  (Virchow’s  re- 
currirende  Endocarditis),  also  an  schon  vorhandenen  Klappenfehlern, 
und  man  gab  der  Vermuthung  Raum,  dass  an  solchen,  ihrer  normalen 
Glätte  verlustigen  Stellen  die  im  Blute  kreisenden  Spaltpilze  sich  leichter 
anheften  und  vervielfältigen.  Es  ist  in  der  That  nichts  seltenes,  dass 
man  bei  einem  Kranken,  welcher  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus einen  einfachen  Klappenfehler  acquirirte,  später,  ohne 
dass  eine  neue  Attaque  von  Gelenkrheumatismus  eingetreten  war,  einen 
complicirteren  Klappenfehler  constatirt,  so  dass  man  genöthigt.  ist, 
diesen  von  einer  erneuerten,  nicht  selten  latent  verlaufenen  Endocardilis 
abzuleiten.  Während  der  Schwangerschaft  kommt  es  zuweilen  bei 
Frauen,  welche  bereits  an  einem  alten  Herzfehler  leiden,  zu  recurrirender 
Endocarditis;  doch  scheint  den  Schwangeren  auch  für  die  primäre 
Endocarditis  eine  erhöhte  Disposition  einzuwohnen.  Fötale  Missbildungen 
disponiren  gleichfalls  zu  recurrirender  Endocarditis. 

Als  eine  fortgepflanzte  Entzündung  können  solche  Fälle  von 
Endocarditis  aufgefasst  werden,  welche  sich  zu  einer  vorausgegangenen 
Myocarditis  oder  Pericarditis  gesellen;  seltener  breitet  sich  eine  Ent- 
zündung sogar  von  der  Pleura  oder  Lunge  her  auf  das  Endocardium  aus.  | 

AVie  sich  beim  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii  eine  gewisse  f 
Neigung  zu  complieatorischen  Entzündungen  überhaupt,  zu  Pneumonie,  l 
Pleuritis,  Pericarditis  etc.  ausspricht,  welche  man  von  dem  reizenden 
Einflüsse  bestimmter,  im  Blute  zurückgehaltcner  Harnbestand theile  her- 
zuleitcn  pflegt,  so  entsteht  im  Gefolge  dieser  Nierenerkrankungen  nicht 
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so  ganz  selten  eine  schleichende  Endocarditis  mit  Zurücklassung  eines 
Klappenfehlers.  x\uch  die  Säuferdyskrasie,  die  Gicht  und  die  Krebs- 
kachexie scheinen  manchmal  die  Affection  nach  sich  zu  ziehen,  und 
von  Einzelnen  wurden  noch  die  chronische  Bleiintoxication  (Duroziez, 
Robolt)  und  selbst  die  Scrophulose  (Birch-Hirschfeld)  als  seltenere 
Anlässe  der  chronischen  Endocarditis  angesprochen. 

Im  reiferen  Alter  kommt  nicht  selten  an  den  Semilunarklappen 
der  Aorta  ein  schleichender  Entzündungsprocess  zur  Entwicklung,  wel- 
cher sich  von  der  Aorta  aus,  an  deren  Innenwand  derselbe  ursprünglich 
seinen  Sitz  hat,  auf  diese  fortpflanzt  und  einen  Herzklappenfehler  nach 
sich  zieht  (vergl.  die  Arteriosclerose). 

Die  Endocarditis  wird  auf  allen  Altersstufen  beobachtet,  da  jedes 
Alter  gewisse  Causalzustände  aufweist,  welche  dieselbe  hervorbringen 
können.  Die  einfache  Form  sieht  man  am  häufigsten  im  2.  und  3.  De- 
cennium  und  beim  männlichen  Geschlechte,  die  pyo-septicämische  Form 
öfter  bei  Frauen  durch  das  Puerperium  (Abort  oder  Partus). 

Anatomischer  Befund. 

Die  acute  Endocarditis  stellt  sich  anatomisch  entweder  als  sog. 
verrucöse  (einfache),  oder  als  uleeröse  dar,  wobei  jedoch  sogleich 
zu  bemerken  ist,  dass  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  Vorkommen. 
Bei  der  ersten  Form  findet  man  hirsekorngrosse  oder  umfänglichere 
Knötchen  von  hell  durchscheinendem  oder  trübem,  grauweissem  oder 
gelblichem  Aussehen  (endocarditische  Excrescenzen) , und  es  bedecken 
sich  gewöhnlich  diese  erkrankten  Stellen  mit  festen  Fibrinniederschlägen 
aus  dem  Blute  und  erhalten  so  einen  Ueberzug,  der  sich  später  von 
den  Excrescenzen  kaum  noch  trennen  lässt.  Die  Efflorescenzen  folgen, 
wenn  sie  an  den  Klappen  ihren  Sitz  haben,  meistens  dem  Schliessungs- 
randc  derselben,  d.  h.  jenem  schmalen,  nahe  am  freien  Rande  ver- 
laufenden Saumthcile,  welcher  beim  Klappenschlusse  mit  der  anderen 
Klappe  in  Berührung  tritt  und  so  einen  mechanischen  Insult  erleidet. 
Zuweilen  verbreiten  sich  die  Wucherungen  über  den  grössten  Theil  der 
Klappe,  sowie  auf  die  Sehnenfäden,  und  wenn  sie  sich  an  umschriebener 
Stelle  häufen,  entstehen  umfängliche,  condylomähnliche,  blumenkohl- 
artige, selbst  polypös  gestielte  Vegetationen,  welche  dann,  indem  sie 
den  Klappenschluss  hindern  oder  das  Ilerzostium  verengen,  den  Blut- 
lauf durch  das  Herz  direct  zu  stören  vermögen.  Kleinere  an  den 
Klappen  sitzende  Vegetationen,  und  selbst  grosse,  welche  nicht  die 
Klappen,  sondern  die  Herzwand  einnehmen,  bleiben  während  des  Lebens 
symptomlos. 

Indem  sich  nun  später  in  den  entzündlichen  Wucherungen  festes 
Bindegewebe  entwickelt,  vertauschen  jene  ihre  anfänglich  weiche  Con- 
sistenz  mit  einer  derben;  sie  gewinnen  eine  fibröse  Härte  und  Starrheit 
oder  verkreiden  selbst  zu  steinharten  Platten  oder  höckerigen  Massen. 
Indem  hierdurch  die  Klappen  einesthcils  in  ihrer  Beweglichkeit  be- 
schränkt werden,  anderntheils  durch  Retraction  des  neuen  Bindegewebes 
eine  narbige  Verkürzung  erleiden,  geben  diese  Folgezustände  der  Endo- 
carditis die  wichtigsten  Factoren  der  Klappenfehler  des  Herzens  ab. 
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Auch  in  der  Weise  können  wichtige  Störungen  in  den  Klappen- 
functionen entstehen,  dass  benachbarte  Klappenzipfel  eine  Strecke  weit 
an  ihren  Rändern,  oder  dass  einzelne  Sehnenfäden  unter  sich  verwachsen, 
dann  wieder  so,  dass  die  Klappenzipfel  oder  Sehnenfäden  an  die  Wand 
der  Ventrikel,  bezw.  der  grossen  Gcfässstämme  angelöthet  werden;  im 
ersten  Falle  wird  eine  Verengerung  des  Ostiums,  im  zweiten  ein  ge- 
hinderter Verschluss  desselben  das  Ergebniss  sein. 

Die  ulceröse  Endocarditis  ist  das  Resultat  eines  Gewebszerfalles, 
und  dieser  scheint  manchmal  in  der  besonderen,  bis  zur  Eiterbildung 
steigenden  Intensität  der  Entzündung  seinen  Grund  zu  haben;  zweifellos 
ist  aber  die  Mortification  des  Gewebes  oft  mykotischen  Ursprungs,  d.  h. 
es  haben  sich  infectiös  wirkende  Microorganismen  entweder  auf  den  ; 
Klappen  oder  in  deren  Gelassen  (Köster)  festgesetzt,  welche  zu  fein-  : 
körnigen,  aus  runden  und  stäbchenförmigen  Pilzen  bestehenden  Colonien  | 
heranwuchern,  welche  das  Gewebe  ertödten  und  die  Entzündung  erregen 
(Endocarditis  diphtheritica,  bacteritica).  Allein  wie  nicht  jede  ulceröse 
Endocarditis  eine  parasitäre  ist,  so  ist  auch  nicht  jede  neben  schweren 
septicämischcn  Erscheinungen  auftretende  Endocarditis  eine  ulceröse; 
insbesondere  bemerkt  Litten,  dass  unter  den  von  ihm  zusammen- 
gestellten Endocarditiden,  welche  in  Folge  von  Septieämie  auf  meta- 
statischem Wege  entstanden  waren,  auch  frisch  entstandene,  leichte 
verrucöse  Formen  sich  befanden.  — Der  destructive  Vorgang  der  ulce- 
rösen  Endocarditis  kann  die  Functionstüchtigkeit  der  Klappen  rasch 
beeinträchtigen  oder  gänzlich  vernichten,  in  der  Weise,  dass  er  zur 
Erweichung  und  Zerreissung  von  Sehnenfäden,  selbst  zur  Abreissung 
der  Insertionen  der  Papillarmuskeln  führt,  dass  ein  Klappensegel  ein- 
rcisst  oder  eine  Durchlöcherung  erfährt,  oder  dass  es  eine  Strecke  weit 
vom  Insertionsringe  abgelöst,  ja  dass  ein  Klappenstück  vollständig  ab- 
gelöst wird.  Will  es  der  Zufall,  dass  nur  die  eine  Lamelle  einer 
Klappenduplicatur  an  einer  umschriebenen  Stelle  zerstört  wird,  und 
befindet  sich  dieser  Substanzverlust  auf  derjenigen  Seite  der  Klappe, 
auf  welcher  während  des  Klappenschlusses  der  Blutdruck  lastet  (also 
an  der  Ventricularfläche  der  Mitralis,  oder  an  der  oberen  Fläche  der 
Aortaklappen),  so  kann  das  Blut  sich  zwischen  die  beiden  durch  Binde- 
gewebe verbundenen  Lamellen  der  Klappe  hineinwühlen,  und  die  un- 
zerstörte  Lamelle  zu  einem  erbsen-  bis  kirschgrossen,  mit  Blut  gefüllten 
Sacke  ausdehnen  (acutes  Klappenaneurysma),  dessen  nachträgliche 
Zerreissung  eine  Duchlöcherung  der  Klappe  mit  sich  bringt.  — Ist 
ausnahmsweise  das  Endocardium  an  einer  Stelle  der  Flcischwand  des 
Herzens  zerstört,  so  kann  es  sich  (wohl  aber  nur  in  dem  Falle,  dass 
auch  das  Herzfleisch  an  der  Entzündung  T heil  nimmt)  ereignen,  dass 
das  Blut  gewaltsam  in  das  erweichte  Herzfleisch  eindringt,  und  dass 
ein  sog.  acutes  llerzaneurysma,  d.  i.  ein  rundlicher,  der  Hcrz- 
obcrflächo  als  ein  circumscripter  Anhang  aufsitzender,  mit  Blut  gefüllter 
Sack  entsteht,  umgeben  von  dem  durch  cingedrungenes  Blut  zerwühlten 
Muskelfleischc.  Eine  abnorme  Communication  zwischen  beiden. Ven- 
trikeln hat  man  dadurch  zu  Stande  kommen  sehen,  dass  die  Zerstörung 
auf  die  den  Klappenapparalen  nahe  gelegene  muskellose  Stelle  des 
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[oberen  Theiles  des  Septums  Übergriff.  — Neben  diesen  der  Endocarditis 
selbst  angehörenden  Veränderungen  findet  man  häufig  zugleich  die  Re- 
siduen einer  Pericarditis  odor  Myocarditis  vor:  Erstere  vorwiegend  bei 
> der  verrucösen,  Letztere  bei  der  ulcerösen  Form. 

Von  höchster  Wichtigkeit  sind  endlich  diejenigen  Sectionsergebnisse, 
i- welche  neben  der  Endocarditis  zumeist  noch  in  anderen  Körpertheilen 
li gefunden  werden.  Diese  beziehen  sich  theils  auf  die  infectiöse  Grund- 
[]  krank  heit  (Puerperalaffection,  eiternde  Wunde  etc.),  von  welcher  aus 
»durch  Verschleppung  mycotischer  Keime  die  Endocarditis  und  etwa 
enoch  andere  Metastasen  im  Körper  hervorgebracht  wurden,  theils  sind 
■•cs  solcherlei  Localaffectionen,  welche  gerade  umgekehrt  von  einer  pri- 
i mären  Endocarditis  aus  auf  embolischem  Wege  an  anderen  Körpcrstellcn 
»entstanden  sind,  indem  sich  dem  die  Herzräume  durchströmenden  Blute 
uabgelöste  pathologische  Producte  beimischen.  Bei  den  einfachen  (verru- 
kösen) Formen,  welche  nicht  zur  Destruction  des  Endocards  führen, 
kjgibt  ein  Brockel  abgetrennten  Fibringerinnsels  oder  eine  abgerissene 
!:  Klappen  Vegetation  den  Embolus  ab,  welcher  vom  rechten  Herzen  aus 
Rin  einer  Verzweigung  der  Lungenarterie,  weit  öfter  vom  linken  Herzen 
! her  in  einer  peripheren  Arterie  sich  einkeilte.  Emboli  dieser  Art 

S wirken  an  der  Stelle  ihrer  Einkeilung  rein  mechanisch  und  veranlassen 
bald  nur  vorübergehende  Kreislaufsstörungen,  bald  hämorrhagische  und 
»entzündliche  Infarcte,  selbst  anämische  Nekrose  (s.  S.  185).  Sitz  dieser 
LEmbolien  sind  am  häufigsten  die  Nieren,  die  Milz,  das  Gehirn,  die 
!.  Arterien  der  Extremitäten.  Häufig  finden  sich  in  den  Leichen  Solcher, 
R welche  an  Endocarditis  oder  an  Klappenfehlern  starben,  die  vernarbten 
HUeberreste  früher  bestandener  embolischer  Herde  in  den  benannten  Ge- 
ilbilden oder  anderwärts  vor.  — Bei  der  septicämischen  Form  kommt 
kes  noch  weit  öfter  zu  embolischen  Vorgängen,  als  bei  der  einfachen 
-Endocarditis,  und  da  diese  mycotischen  Emboli  infectiöser  Natur  sind 
t(s.  S.  186),  so  tendiren  die  durch  sie  erregten  Entzündungsherde  zur 
1 Eiter-  und  Jauchebildung;  dabei  sind  diese  sog.  metastatischen  Abscesse 
i meistens  in  grosser  Zahl,  und  in  den  verschiedensten  Organen,  sogar 
• im  Herzfleische  selbst,  vorhanden,  und  sind  dann  oft  von  miliarer 
I Kleinheit. 

Kaum  jemals  ist  eine  Endocarditis  diffus  über  das  ganze  Endo- 
cardium  ausgebreitet,  und  man  muss  sich  wohl  hüten,  jene  diffuse  und 
• gleichmässige  Röthung  des  Endocardiums,  wie  sie  bei  schweren  In- 
I fectionskrankheiten  oder  neben  vorgerückter  Fäulniss  der  Leiche  vor- 
• kommt,  und  welche  von  einer  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  Blutfarb- 
stoff abhängt,  für  eine  entzündliche  Röthe  zu  halten.  Was  die  Localitäten 
'betrifft,  an  welchen  die  Endocarditis  ihren  Sitz  aufzuschlagcn  pfiogt, 
so  gewährt  uns  die  unten  stehende  Note  einen  guten  Einblick  in  dieses 
' Verhältnis.  *) 


, *)  Die  Statistik  der  Endocarditis  erhielt  durch  die  Inaug.  - Dissertation  von 

B' Sperling,  welche  sich  auf  300  zur  Section  gekommene  Fälle  des  Berliner  patho- 
logischen Instituts  stützt,  einen  wcrthwollen  Beitrag.  Nur  einmal  war  in  dieser 
beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  ausschliesslich  das  Endoeardium  der  Herzwand,  in 
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• Die  fötale  Endocarditis  wird  — im  Gegensätze  zu  jener  des 
Extrauterinlebens  — häufiger  im  rechten  als  im  linken  Herzen  vor- 
gefunden, und  man  suchte  diese  Differenz  daraus  zu  erklären,  dass  in 
der  Fötalperiode  gerade  dem  rechten  Ventrikel  die  grössere  Arbeitslast 
zufalle.  Rauch fuss  hingegen  gelangte  neuerlich,  gestützt  auf  seine 
Beobachtungen  am  grossen  Petersburger  Eindelhause,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  fötale  Endocarditis  nur  insoweit  häufiger  am  rechten  Herzen 
auftritt,  als  sie  durch  Entwicklungsfehler  angeregt  wird,  während  un- 
abhängig von  solchen  das  linke  Herz  keineswegs  seltener  als  das  rechte 
an  fötaler  Endocarditis  erkranke. 

Symptome. 

A.  Erscheinungen  der  einfachen,  verrucösen  Endocar- 
ditis. — Gesellt  sich  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  oder  zu 
einer  anderen  fieberhaften  Krankheit  eine  Endocarditis  hinzu,  so  voll- 
zieht sich  oft  diese  wichtige  Complieation,  ohne  dass  von  Seiten  des 
Patienten  eine  einzige  neue  Klage  laut  würde,  oder  es  bestehen  manch- 
mal zwar  gewisse  Beschwerden,  aber  von  so  geringfügiger  Art,  dass 
sie  nur  auf  directes  Befragen  angegeben  werden. 

In  anderen  Fällen  bringt  allerdings  eine  acut  einsetzende  Endo- 
carditis durch  reflectorische  Einwirkung  des  entzündeten  Endoeards  auf 
den  Herzmuskel  deutliche,  selbst  stürmische  Functionsstörungen 
hervor,  nämlich  Herzklopfen,  welches  bald  nur  in  Anfällen,  bald  mehr 
anhaltend  auftritt  und  entweder  nur  subjectiv  empfunden  wird,  oder 
auch  öbjectiv  nachweisbar  ist;  eine  in  dieser  Weise  gesteigerte  Herz- 
action bringt  dann  auch  eine  entsprechende  Pulsveränderung  mit  sich: 
seine  Welle  ist  hoch  und  hüpfend,  seine  Beschaffenheit  manchmal  auf- 
fallend wechselnd,  nicht  selten  wird  er  vorübergehend  unregelmässig, 
und  in  ein  Paar  Fällen  war  es  ein  öfteres  Aussetzen  des  Pulses,  wo- 
durch meine  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  eine  beginnende  Endocarditis 
gelenkt  wurde.  Im  Falle  nun  die  gestörte  Herzthätigkeit  eine  Behin- 
derung der  Lungencirculation  und  Lungenhyperämie  nach  sich  zieht, 
kommt  es  zu  vermehrter  Athemfrequenz,  zu  einem  Gefühle  der  Völle 


allen  anderen  Fällen  waren  die  Klappen,  entweder  mit,  oder  — was  weit  häufiger 
der  Fall  — ohne  gleichzeitige  parietale  Endocarditis,  betroffen.  Rücksichtlich  des 
Sitzes  der  Entzündung  ergab  sich,  dass  297  Wal  das  linke  Herz,  32  Mal  auch  das 
rechte  Herz,  und  nur  3 Mal  das  Letztere  allein  befallen  war.  Unter  den  verschie- 
denen Klappenapparaten  war  die  Mitralis  255  Mal,  die  Aortenklappen  129  Mal,  die 
Tricuspidalis  29  Mal,  die  Pulmonalis  3 Mal  Sitz  der  Entzündung.  Häufig  waren 
mehrere  Klappen  zugleich:  Mitralis  und  Aorta  71  Mal,  Mitralis  und  Tricuspidalis 
9 Mal,  Mitralis  und  Pulmonalis  2 Mal,  alle  Klappen,  ausser  der  Pulmonalis,  IG  Mal, 
Aorta  und  Pulmonalis  1 Mal,  und  sämmtliche  4 Klappen  1 Mal  befallen.  Die  Mi- 
tralis allein  war  157  Mal,  die  Aorta  40  Mal,  die  Tricuspidalis  3 Mal,  die  Pulmonalis 
allein  kein  Mal  ergriffen.  — Zu  Embolien  hatte  die  Endocarditis  in  29  pCt.  sämmt- 
licher  Fälle  Anlass  gegeben,  und  zwar  diente  in  26  pCt.  das  linke,  in  2 — 3 pCt. 
das  rechte  Herz  derselben  zur  Quelle.  Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Embolien  ergab 
sich,  dass,  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  nicht  die  Milz,  sondern  die  Eieren 
am  häufigsten,  nämlich  58  Mal,  betroffen  waren,  während  die  Milz  nur  39  Mal, 
das  Gehirn  15  Mal,  Leber  und  Darm  je  5 Mal,  die  äussere  Haut  4 Mal  embolische 
Störungen  aufwiesen. 
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auf  der  Brust,  des  Luftmangels,  der  Beklemmung,  eines  dampfen 
Druckes  in  der  Herzgegend,  dagegen  scheint  ein  wirklicher  Schmerz 
selten  vom  Endocard  auszugehen,  und  man  hat  daher,  wo  ein  solcher 
existirt , wohl  zu  erwägen,  ob  sich  die  zweifelhaften  Erscheinungen 
nicht  auf  eine  beginnende  Pericarditis  oder  Pleuritis  (mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Endocarditis)  beziehen  möchten.  Jedenfalls  haben  alle 
die  bis  jetzt  erwähnten  Erscheinungen  nichts  Charakteristisches  für  die 
Entzündung  des  Endocards,  und  lassen  daher  nur  dann  diese  Affection 
mit  Grund  vermuthen,  wenn  sie  im  Geleite  einer  Primärkrankheit 
auftreten,  welche  erfahrungsgemäss  sich  gerne  mit  Endocarditis 
complicirt 

Fiebererregungen  können,  wenn  die  Entzündung  nach  Inten- 
sität und  Extensität  eine  mässige  ist,  oder  wenn  sic  völlig  chronisch 
beginnt,  gänzlich  mangeln.  In  vielen  Fällen  ist  zwar  Fieber  vorhan- 
den, aber  es  ist  nicht  von  der  Endocarditis,  sondern  von  der  Causal- 
atfection,  dem  Gelenkrheumatismus,  dem.  Scharlach  ' etc.  abhängig. 
Endlich  können  aber  acut  verlaufende  verrucöse  Formen  Fieber  direct 
erzeugen,  welches  gewöhnlich  ein  massiges  .und  unregelmässig  re- 
mittirendes  ist,  oder  es  erfährt  nicht  selten  das  schon  bestehende,  von 
der  Causa! krankh eit  abhängige  Fieber  eine  mässige  Steigerung. 

Nur  ausnahmsweise  gehen  diese  functioneilen  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  vorüber,  dann  nämlich,  wenn 
die  Entzündung  an  der  Herzwand  sitzt,  die  Klappen  aber  verschont, 
oder  wenn  die  letzteren  nur  leicht  befallen  waren,  nur  kleinere  Excres- 
cenzen  zurückgeblieben  sind,  welche  den  Klappenschluss  nicht  hindern 
und  das  Ostium  nicht  verengern.  Unzweifelhaft  wird  die  Existenz  einer 
Endocarditis  erst  dann,  wenn  ganz  acut  (nach  wenigen  Tagen),  zuweilen 
aber  auch  erst  verspätet,  die  sicheren  Merkmale  eines  Klappenfehlers, 
welcher  vorher  nicht  bestand,  hinzukommen.  Elandelt  es  sich  um  die 
gewöhnlichste  Form,  um  eine  Endocarditis  valvularis  mitralis,  so  ergibt 
die  Percussion,  dass  die  Herzdämpfung  Anfangs  vom  Normalen 
nicht  abweicht;  indessen  schon  nach  einigen  Tagen  kann  der  Abfluss 
aus  den  Lungenvenen  durch  acute  Insufficienz  der  Mitralis  so  gehemmt 
sein,  dass  sich  das  Blut  im  linken  Vorhof  und  dann  weiter  durch  die 
Gefässe  der  Lunge  hindurch  bis  in  das  rechte  He,rz  staut,  so  dass 
dieses  unvollständig  entleert  und  bald  durch  das  aus  den  Hohlvenen 
einströmende  Blut  dilatirt  wird;  die  Percussion  ergibt  daher  eine,  be- 
sonders an  der  rechtsseitigen  Grenze  der  Herzdämpfung  ausgesprochene 
Verbreiterung  der  Letzteren;  doch  ist  diese  Verbreiterung  oft  keines- 
wegs bedeutend  und  erfordert  ein  recht  sorgfältiges  Percutiren  in  der 
bei  der  Herzhypertrophie  näher  angegebenen  Weise.  — Da  durch  die 
Entzündung  das  Gewebe  der  Klappen  gelockert  und  verdickt  wird,  so 
begreift  man,  dass  die  Herztöne,  soweit  sic  von  den  Klappensclnvin- 
gungen  abhängen,  modificirt  werden  müssen.  Indem  aber  der  an  der 
Herzspitze  gehörte  erste  Ton  hauptsächlich  an  der  Mitralis  entsteht, 
so  ist  die  Umwandlung  dieses  an  der  genannten  Stelle  auscultirten 
Tones  entweder  in  einen  sog.  unreinen,  oder  in  einen  dumpfen,  ja  kaum 
hörbaren  Ton,  namentlich  aber  in  ein  systolisches  Geräusch,  ausnahras- 
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weise  auch  in  einen  doppelten  Ton,  eines  der  constantesten  Zeichen 
der  Endocarditis  mitralis.  Hierzu  kommt  weiter,  dass  die  Verdickung 
der  feinen  Segel  am  äussersten  Rande  der  Klappe  eine  freie  Entfaltung 
derselben  hindert  oder  dass  die  krankhaft  erschlafften  Papillarmuskeln 
die  Klappe  nicht  vollständig  fixiren,  und  so  pflegt  es  zu  geschehen,  dass 
die  Klappe  ihre  Function,  während  der  Systole  des  \ entrikels  das 
Zurückfluthen  des  Blutes  in  den  Vorhof  zu  hindern,  nicht  mehr  vollzieht 
(Insufficienz).  — Das  Einströmen  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  in  den 
Ventrikel  ist  unter  normalen  Verhältnissen  von  keinem  Tone  und 
keinem  Geräusche  begleitet.  Ist  aber  die  Klappe  durch  Wucherungen 
und  Fiebrinniederschläge  so  ansehnlich  verdickt  und  ungeschmeidig, 
dass  sie  das  freie  Durchströmen  des  Blutes  durch  das  venöse  Ostium 
behindert  (Stenose),  so  hört  man  an  der  Herzspitze  während  der 
Diastole  des  Ventrikels  ein  Geräusch;  den  zweiten,  an  den  Aorta- 
klappen gebildeten  Herzton  vernimmt  man  daselbst  bei  beträchtlicher 
Insufficienz  oder  Stenose  oft  nur  schwach  oder  auch  gar  nicht;  da 
nämlich  bei  beiden  Zuständen  eine  geringere  Blutmenge  als  in  der 
Norm  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  getrieben  wird,  so  werden 
auch  ihre  Semilunarklappen  mit  weniger  Kraft  gespannt.  Das  diasto- 
lische Geräusch  ist,  wie  die  diastolischen  Geräusche  überhaupt,  ver- 
glichen mit  dem  vorangehenden  systolischen  Geräusche  verhältniss- 
mässig  schwach  und  weich.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
eines  diastolischen  Geräusches  bei  acut  entstandener  Endocarditis 
differiren  die  Ansichten  bedeutend.  Ich  selbst  hörte  dasselbe  keines- 
wegs selten,  und  nach  Duchek  wäre  sogar  jede  heftigere  Endocarditis 
mitralis  von  einem  kurzen  diastolischen  Geräusche  begleitet.  Seine 
diagnostische  Bedeutung  ist,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  eine 
weit  höhere,  als  diejenige  des  systolischen  Geräusches.  — In  den  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  der  Tricuspidalapparat  der  Sitz  einer  Endo- 
carditis ist,  können  analoge  Geräusche  am  unteren  Theile  des  Sternums, 
also  an  der  Stelle  gehört  werden,  wo  man  die  Tricuspidalis  auscultirt; 
aber  häufig  wird  die  richtige  Deutung  eines  Geräusches  am  unteren 
Theile  des  Sternums  nicht  ganz  leicht  sein,  weil  der  Klappenapparat 
des  rechten  Ventrikels  fast  nie  allein  erkrankt,  und  daher  erwogen 
werden  muss,  ob  das  Geräusch  nicht  etwa  von  der  gleichzeitig  erkrankten 
Mitralis  abhängig  und  nur  ungewöhnlich  deutlich  nach  rechts  fortge- 
leitet ist.  — Die  Töne  der  Aorta  werden,  da  die  Aortenklappen  weniger 
häufig  von  Endocarditis  befallen  werden,  oft  rein  befunden;  sind  diese 
aber  betroffen,  so  entsteht  in  Folge  der  Aufwulstung  der  Semilunar- 
klappen ein  Geräusch  während  der  Ventrikelsystole,  welches  man  am 
Deutlichsten  am  Ursprünge  und  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  ver- 
nimmt. Sehr  leicht  kommt  es  in  Folge  der  Formveränderung  und 
schweren  Beweglichkeit  der  Klappen  zur  acuten  Insufficienz,  welche 
sich  durch  ein  diastolisches  Geräusch  verräth.  — An  der  Pulmonal- 
arterie endlich  hört  man  höchst  selten  sog.  organische  Klappengeräusche, 
da  die  Endocarditis  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  hier  looalisirt.  Da- 
gegen bietet  die  Pulmonalis  häufig,  als  ein  sehr  bedeutungsvolles  dia- 
gnostisches Merkmal  einer  eingetretenen  acuten  Insufficienz  der  Mitralis 
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einen  auffallend  lauten,  scharf  accentuirten  zweiten  Ton  dar,  indem  die 
durch  den  mangelnden  Mitralklappenverschluss  bedingte  Blutanhäufung 
im  rechten  Ventrikel  verstärkte  Contractionen  des  letzteren  zur  Folge 
hat,  die  ihrerseits  bewirken,  dass  sich  der  diastolische  Klappenschluss 
an  der  abnorm  gespannten  Pulmonalis  mit  erhöhter  Kraft  vollzieht. 

Wir  sahen  bereits,  dass  die  eintache  Endocarditis  vollkommen 
chronisch  und  symptomlos  auftreten  kann,  so  dass,  wenn  später  ein 
Klappenfehler  aus  derselben  resultirt,  der  Arzt  oft  über  den  Zeitpunkt, 
wann  das  Herzleiden  seinen  Anfang  genommen,  ganz  im  Unklaren 
bleibt.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Entzündung  als  eine 
acute  oder  subacute  auftritt,  legt  dieselbe  fast  immer  den  Grund  zu 
einem  chronischen,  für  den  Rest  des  Lebens  fortdauernden  Herzleiden: 
den  „Klappenfehlern“,  welche  Gegenstand  einer  besonderen  Betrachtung 
sein  werden.  Indessen  halten  sich  viele  Personen,  welche  eine  Endo- 
carditis valvularis  überstanden  haben,  trotz  eines  hinterbliebenen 
Klappendefectes,  oft  während  geraumer  Zeit  für  vollkommen  gesund; 
denn  auch  ein  Klappenfehler  kann  vollkommen  latent,  d.  h.  ohne 
jegliche  subjective  Beschwerde  bestehen,  so  lange  die  aus  ihm  rcsul- 
tirende  Störung  des  Blutlaufcs  durch  eine  consccutive  Iderzhypertrophic 
vollständig  compensirt  ist. 

Embolischen  Vorgängen  begegnet  man  bei  der  einfachen  Endocar- 
ditis zwar  nicht  so  häutig  und  in  so  multipler  Weise,  wie  bei  der 
infectiösen  Form,  doch  kommen  sie  auch  bei  jener  keineswegs  selten 
vor,  und  es  können  durch  das  Zustandekommen  gröberer  Embolien 
ziemlich  charakteristische  Erscheinungen  eingeleitet  werden.  Wo  die 
Existenz  einer  Endocarditis  zweifelhaft  ist,  da  können  die  acut  auf- 
tretenden Merkmale  eines  Nieren-  oder  Milzinfarctes:  schmerzhafte 
Milzanschwcllung,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Blut  im  Urine, 
manchmal  Schüttelfrost  oder  Erbrechen,  zur  Sicherung  der  Diagnose 
sehr  wesentlich  beitragen.  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  hatte  in 
einer  Reihe  von  Beobachtungen  plötzliche  Erblindung  des  einen  Auges 
zur  Folge.  Die  Verstopfung  grosser  Arterien  der  Glieder  kann  Puls- 
losigkeit unter  der  verstopften  Stelle,  Kältegefühl,  Schmerzen,  pare- 
tische  Schwäche,  unter  Umständen  selbst  Gangrän  mit  sich  bringen. 
Am  bedenklichsten  sind  die  Hirnembolien,  indem  sie  nicht  allein 
apoplectiforme  Erscheinungen  mit  Hemiplegie,  sondern  selbst  schnellen 
Tod  nach  sich  ziehen  können.  In  den  seltener  vorkommenden  Fällen 
von  Endocarditis  des  rechten  Herzens  können  embolische  Infarcte  in 
den  Lungen  auftreten.  — Auch  durch  schwere,  neben  der  Endocarditis 
bestehende  entzündliche  Com plicationen,  wie  Myocarditis,  Pericarditis, 
Pneumonie  etc.  kann  das  Leben  der  Kranken  unmittelbar  gefährdet 
werden.  Im  Ganzen  aber  geschieht  dies  bei  der  gewöhnlichen  Endo- 
carditis nur  selten  und  die  Prognose  gestaltet  sich  bei  dieser  Form 
vorwiegend  nur  mit  Rücksicht  auf  die  hinterbleibenden  Klappenfehler 
ungünstig. 

B.  Erscheinungen  der  infectiösen  Form  der  Endocarditis. 
— Diese  gewährt  das  Bild  eines  septischen  Fiebers,  oder  richtiger  ge- 
sagt: sie  ist  eine  septische  Blutinfection,  neben  welcher  primär  oder 
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secundär  eine  ulceröse  oder  auch  nur  eine  verrucöse  Endocarditis  her- 
läuft,  und  gehört  genau  genommen  nicht  hierher.  Die  Krankheit  kann 
einem  irregulär  verlaufenden  Typhus  ähnlich  sehen,  namentlich  wenn 
sich  ein  sog.  Status  typhosus  herausbildet,  Durchfälle  auftreten  oder 
sogar  rothe,  der  Roseola  typhosa  gleichende  Flecken  auf  der  Haut  er- 
scheinen; sie  kann  ferner  durch  schubweise  auftretende  Fieberparoxysmen 
einer  Intermittcns  ähneln;  im  Ganzen  bieten  überhaupt  die  einzelnen  Fälle 
rücksichtlich  ihrer  Erscheinungen  und  Verlaufsweise  eine  ausnehmend 
grosse  Mannigfaltigkeit  dar.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 
verweisen  wir  indessen  bezüglich  dieser  Details  sowie  der  höchst  un- 
günstigen Prognose  dieser  Form  auf  das  Capitel  über  Septieaemie. 
Wir  bemerken  nur,  dass  die  bei  dieser  Form  oft  vorkommenden 
Hämorrhagien,  insbesondere  die  so  sehr  häufig  beobachteten  Netzhaut- 
blutungen nicht  sowohl  auf  die  Endocarditis,  als  vielmehr  auf  eine  ; 
zugleich  bestehende  schwere  Septieaemie  zu  beziehen  sind  (Litten),  j 
Fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  wird  eine  richtige  Beurtheilung 
solcher  infectiösen  Endocarditiden  dann  darbiöten,  wenn,  wie  dies  die 
Regel,  die  Endocarditis  nicht  als  Primäraffection  auftritt,  sondern  aus 
einer  bereits  vorhandenen  Infectionskrankheit,  einem  Puerperalprocesse, 
einer  eiternden  Wunde  auf  metastatischem  Wege  entsteht,  oder  wenn 
durch  das  Bestehen  einer  sonstigen  complicatorischen  Affection,  einer 
Pleuritis,  Pneumonie,  Pericarditis  die  Endocarditis  verdeckt  wird. 
Aber  selbst  da,  wo  solche  Complicationen  fehlen,  gibt  die  Lokalunter- 
suchung häufig  keinen  diagnostischen  Anhalt,  sei  es  dass  Verände- 
rungen ganz  fehlen,  sei  cs  dass  die  vorhandenen,  wie  eine  massige 
Verbreiterung  des  Herzens  und  ein  systolisches  Geräusch  auch  auf 
Rechnung  des  schweren  Fiebers  gebracht  werden  können.  — Die 
Wesenheit  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Endocarditis  ist  also  in 
der  allgemeinen  Blutinfection , und  nicht  in  der  Ulceration  des  Endo- 
cards  zu  suchen;  ja  es  können  sich  bei  der  Section  eines  solchen 
Falles  statt  der  Ulcerationen  lediglich  die  Veränderungen  einer  ver- 
rucösen  Endocarditis  vorfinden  (Litten).  Auf  der  anderen  Seite 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  endocardiale  Ulcerationen, 
wenn  sie  nicht  von  schwerer  Allgemeininfection  oder  verderblichen 
Embolien  begleitet  sind,  zur  Vernarbung  gelangen  können. 


Auf  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  haben  wir 
schon  im  Vorausgegangenen  mehrfältig  hinzuweisen  Gelegenheit  gehabt. 
Es  geschieht  ebenso  leicht,  dass  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus oder  einer  anderen  Causalkrankheit  eine  Endocarditis 
übersehen,  als  dass  dieselbe  diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht 
vorhanden  ist.  Um  den  ersten  Irrthum  zu  vermeiden,  versäume 
man  niemals,  Kranke,  die  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  an  einer 
Puerperal  affection  etc.  leiden,  selbst  wo  keine  verdachterregende  Be- 
schwerden angegeben  werden,  täglich  am  Herzen  zu  untersuchen.  Um 
aber  nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gerathen,  hüte  man  sich 
wohl,  aus  dem  Auftreten  eines  systolischen  Geräusches  an  der  Herz- 
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spitze  sogleich  eine  Endocarditis  zu  diagnosticiren.  Dieses  Symptom 
kann  von  einer  endocarditischen  Veränderung  des  Klappenapparates, 
aber  es  kann  ebenso  gut  von  einer  abnormen  Spannung  der  unverän- 
derten Klappe  abhängen,  wenn  die  Innervation,  die  Ernährung  und 
Contractionskraft  des  Herzmuskels  durch  Fiebererregurig  oder  Blutver- 
änderung eine  Störung  erleidet  (aceidentelles,  anorganisches  oder 
Blutgeräusch).  Auf  die  Qualität  des  systolischen  Geräusches  lässt 
sich  eine  sichere  Unterscheidung  nicht  basiren,  wenn  auch  viele  orga- 
nische Geräusche  durch  ihre  besondere  Stärke  und  ihren  Tonreichthum 
sogleich  ihren  wahren  Ursprung  vermuthen  lassen.  Die  Diagnose  bleibt 
oft  so  lange  zweifelhaft,  bis  sich  zu  jenem  Geräusche  die  Zeichen  von 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  von  vermehrtem  Blutdrucke  in 
der  Pulmonalis  (Ausdehnung  der  Herzdämpfung  in  die  Breite,  ver- 
stärkter zweiter  Ton  in  der  Pulmonalarterie)  hinzugesellen,  oder  bis 
auch  ein  diastolisches  Geräusch  gehört  wird.  Letzteres,  mag  es  noch 
so  weich  und  schwach  sein,  hat  ausnehmend  selten  die  Bedeutung 
eines  accidentellen  Geräusches,  zeigt  vielmehr  eine  materielle  Verände- 
rung, insbesondere  eine  Stenose  an,  und  genügt,  wenn  es  im  Verlaufe 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.  neu  auftritt,  für  sich  allein,  um 
die  Diagnose  einer  Endocarditis  zu  sichern.  Erschwerend  für  die 
Diagnose  wird  freilich  wieder  der  Umstand,  dass  die  an  und  für  sich 
meist  schwachen  diastolischen  Geräusche,  im  Falle  die  Herzthätigkeit 
sehr  beschleunigt  ist,  leicht  unhörbar  werden,  wenn  gleich  die  Bedin- 
gungen für  ihre  Entstehung  vorhanden  sind. 

Man  begegnet  Kranken,  welche  seit  ihrer  Adolescenz  oder  reiferen 
Kindheit  mehrfach  von  längeren  oder  kürzeren  Attaquen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  heimgesucht  wurden.  Hat  man  sie  früher  nicht 
gesehen,  nicht  untersucht,  und  hört  man,  wenn  man  sie  an  einem  neuen 
Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt,  Geräusche  am  Her- 
zen, findet  man  die  Herzdämpfung  verbreitert,  den  Herzstoss  etwas 
nach  links  gerückt  etc.,  so  kann  die  Entscheidung  der  Frage  Schwierig- 
keiten bieten,  ob  sich  die  bestehenden  Veränderungen  auf  einen  alten 
Klappenfehler,  oder  auf  eine  frische  Endocarditis,  oder  vielleicht  auf 
beide  Zustände  zugleich  beziehen;  denn  die  zuverlässigsten  Merkmale 
der  Endocarditis  sind  ja  eben  die  Symptome  eines  Klappenfehlers,  nur 
aber  eines  frisch  entstandenen.  Manchmal  hilft  hier  die  anamnestischo 
Feststellung,  ob  der  Patient  etwa  schon  seit  einem  früheren  Anfälle 
des  Gelenkrheumatismus  an  Kurzathmigkeit,  zeitweiliger  Beklemmung 
beim  Gehen  etc.  gelitten  hat,  ferner  die  Berücksichtigung  des  Grades 
der  bestehenden  Herzveränderung,  indem  eine  sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung des  Herzens,  namentlich  aber  eine  bereits  vollendete  Hyper- 
trophie des  Herzmuskels  die  Existenz  eines  alten  Herzfehlers  sicher 
stellt,  ohne  freilich  über  das  Bestehen  einer  etwa  neu  hinzugekommenen 
Entzündung  zu  entscheiden.  — Endlich  beachte  man  wohl,  ob  bei  den 
täglich  zu  erneuernden  Untersuchungen  sich  ein  stabiles  oder  ob  sich 
im  Gegentheile  ein  merklich  variirendes  Verhältniss  im  Stande  der 
physikalischen  Zeichen  bekundet.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Existenz 
einer  frischen  Endocarditis  kaum  zweifelhaft.  — Die  Differentialdiagnose 
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der  Endocarditis  von  der  Pericardiiis  wird  bei  der  letzteren  zur  Sprache 
kommen.  Bei  dem  so  häufigen  Zusammentreffen  beider  Zustände  wird 
nicht  sowohl  die  Diagnose  der  Pericarditis,  als  diejenige  der  Endocar- 
ditis erschwert,  d.  h.  die  pericardialen  Geräusche  und  der  Erguss  in 
den  Herzbeutel  überdecken  mehr  oder  weniger  die  endocardialen  Ge- 
räusche und  die  Umfangszunahme  des  Herzens,  und  nicht  selten  er- 
kennt man  erst  nachträglich  aus  einem  hinterbleibenden  Klappenfehler, 
dass  neben  der  diagnosticirten  Pericarditis  zugleich  eine  nicht  diagnosti- 
cirte  Endocarditis  bestanden  hatte. 


Therapie. 

Jm  Hinblicke  auf  die  ungünstige  Prognose,  welche  wir  zu  stellen 
haben,  sobald  wir  eine  Klappenendocarditis  unzweifelhaft  erkannt  haben, 
würde  ein  erfolgreiches  prophylactisches  Verfahren,  welches  uns  in  den 
Stand  setzte,  dem  Eintritte  der  verhängnisvollen  Krankheit  zuvorzu- 
kommen, von  höchster  Bedeutung  sein.  Möglich  dass  durch  eine  sorg- 
same Lokalbehandlung  puerperaler  Geschwüre  oder  sonstiger  inficiren- 
der  Herde  da  und  dort  einer  consecutiven  Endocarditis  begegnet  wird; 
am  unzweifelhaftesten  aber  dürfte  dieses  glückliche  Resultat  manchmal 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  eine  frühzeitige  Behandlung 
mit  Salicylsäure  erreicht  werden;  denn  indem  diese  in  vielen  Fällen 
abkürzend  und  in  manchen  geradezu  coupirend  auf  den  Gelenkrheu- 
matismus wirkt,  wird  sie  auch  der  Entwickelung  einer  Endocarditis, 
welche  etwa  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stattgefunden  hätte, 
zuvorkommen.  Auf  eine  einmal  vorhandene  Endocarditis  scheint  der 
Gebrauch  der  Salicylsäure  keinen  Einfluss  zu  äussern. 

Um  dem  entzündlichen  Vorgänge  entgegenzuwirken  und  die  Gefahr 
von  Embolien  zu  vermindern,  suche  man  zunächst  durch  strengste 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  durch  kühles  Zimmer  und  ganz  leichte 
Nahrung  jeden  Anlass  zu  vermehrter  Aufregung  der  Herzthätigkcit 
ferne  zu  halten.  Antiphlogistisch  oder  doch  beruhigend  wirkt  das 
dauernde  Auflegen  eines  Eisbeutels  auf  die  Herzgegend  und  die  An- 
wendung von  Hautreizen,  während  lokale  Blutentziehungen  selten  am 
Platze  sind;  und  selbst  die  strengste  Antiphlogose  durch  Aderlässe, 
Calomel,  Einreibungen  grauer  Salbe  etc.  würde  nicht  vermögen,  den 
endocardialen  Entzündungsprocess  zu  sistiren.  Bei  sehr  beschleunigter 
Herzaction  greift  man  wohl  zur  Digitalis,  deren  Gebrauch  jedoch  hier, 
wegen  Gefahr  der  Herzlähmung,  aufs  sorgsamste  zu  überwachen  ist, 
und  nur  ausnahmsweise  erreicht  bei  der  einfachen  Endocarditis  die 
Temperatur  eine  solche  Höhe,  dass  man  sich  veranlasst  sehen  wird, 
grosse  Chinindosen  anzuwenden.  Collapserscheinungcn  in  Folge  von 
nachlassender  Herzthätigkcit  indiciren  den  Acther,  die  Champherin- 
jcction  etc.  Ob  man  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  durch  Jodgc- 
brauch  die  Rückbildung  der  Klappenvegetationen  zu  begünstigen  ver- 
möge, scheint  sehr  zweifelhaft.  Gerhardt  will  durch  Einathmungcn 
des  Natrium  carbonicum  (als  1 — 1 '/„ 0 0 Lösung  mehrmals  täglich) 
erhebliche  Besserung,  ja  einigemal  vollständige  Heilung  erlangt  haben. 
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— Rücksichtlich  der  Behandlung  der  septischen  Form  verweisen  wir 
auf  die  Therapie  der  Septicämie. 


C A P I T E L V. 

Myocarditis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Entzündungen  des  Muskelfleisches  des  Herzens  kommen  seltener 
vor,  als  die  Entzündungen  des  inneren  und  äusseren  Herzüberzuges. 
Die  Myocarditis  zerfällt  in  zwei  Formen:  1)  in  die  acute  Entzündung, 
welche  wieder  eine  parenchymatöse,  und  eine  interstitiell- suppurative 
Form  umfasst,  und  2)  die  chronische  oder  interstitiell- fibröse,  induri- 
rende  Myocarditis. 

Die  Herzfleischentzündung  wird  nur  ausnahmsweise  als  selbstän- 
dige Affection,  dagegen  häufiger  als  secundärer  Vorgang  neben  anderen 
Krankheiten  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen,  der  acuten  sowohl  wie 
chronischen  Form,  gelang  der  Nachweis  eines  bestimmten  Causalmo- 
mentes  gar  nicht;  in  anderen  wurde  ein  vorausgegangener  Erkältungs- 
einfluss beschuldigt.  Mit  grösserer  Sicherheit  konnten  manche  Fälle 
primärer  Myocarditis  auf  eine  traumatische  Einwirkung:  eine  Contusion 
der  Herzgegend  durch  Stoss,  Schlag  oder  Fall,  eine  heftige  Muskelan- 
strengung zurückgeführt  werden.  — Als  secundäre  Form  kommt  die 
Myocarditis  neben  den  verschiedenartigsten  febrilen  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  neben  acutem  Gelenkrheumatismus,  neben  Septicämie 
und  septischer  Endocarditis,  Puerperalfieber,  Pocken,  Scharlach,  Typhus, 
Rotz  etc.  vor.  Viele  unter  diesen  Herzfleischerkrankungen,  namentlich 
neben  Pyo-Septicämie,  sind  erwiesenermassen  mycotischcn  Ursprunges 
und  auf  embolischem  Wege  entstanden.  Auch  eiterige  oder  jauchige 
Zerstörungen  in  den  Lungen  sowie  im  linken  Fierzen  können,  wenn 
kleine,  durch  den  Blutstrom  fortgeschwcmrate  Partikel  in  die  Kranz- 
arterien eindringen,  zu  embolischen  Abscessen  im  Herzfleische  führen. 
— Ferner  kann  eine  secundäre  Myocarditis  unter  dem  Einflüsse  ent- 
zündlicher Processe  in  der  Nachbarschaft,  namentlich  einer  vorausge- 
henden Endo-  oder  Pericarditis  auftreten,  nur  darf  man  bei  gleichzei- 
tigem Bestehen  verschiedener  Herzentzündungen ; nicht  vergessen,  dass 
möglicherweise  die  Myocarditis  zuerst  bestand,  und  von  da  erst  das 
Endo-  oder  Pericardium  in  den  Entzündungsprocess  verwoben  wurde.  — 
Verschiedene  am  Herzfleisch  beobachtete  Texturerkrankungen  hat  man 
auf  eine  luetische  Grundursache  zurückgeführt  und  als  syphilitische 
Myocarditis  beschrieben.  Ferner  wurde  dem  Missbrauche  der  Alcoholica 
ein  causaler  Einfluss  beigemessen.  — Die  Krankheit  kommt  in  allen 
Lebensaltern,  sogar  in  der  Fötal periode  vor,  am  häufigsten  jedoch  in 
der  Zeit,  in  welcher  auch  der  Gelenkrheumatismus,  die  Endo-  und 
Pericarditis  am  öftesten  sich  zeigen;  nur  die  chronische  interstitielle 
Form  scheint  mit  Vorliebe  das  mittlere  und  reifere  Alter,  und  dabei 
mit  auffallender  Bevorzugung  das  männliche  Geschlecht  zu  treffen. 
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Pathologische  Anatomie. 

Was  zunächst  die  acute  Myocarditis  anlangt,  so  kann  dieselbe 
sowohl  den  Charakter  einer  parenchymatösen  als  einer  interstitiellen 
Entzündung  tragen,  obwohl  diese  beiden  Formen  in  der  Regel  nicht 
scharf  getrennt  bestehen,  so  dass  gewöhnlich  nur  von  einem  Vorwiegen 
der  einen  oder  anderen  geredet  werden  kann.  Die  parenchymatöse 
Form  in  ihrer  vollständigen  Entwickelung  tritt  nur  in  circum- 
scriptcn  Herden  auf  (von  jenen  diffusen  Erkrankungen  des  Herzfleisches, 
welche  als  trübe  Schwellung  und  fettige  Entartung  bekannt  sind,  wird 
im  Capitel  von  den  Degenerationen  des  Herzmuskels  die  Rede  sein). 
Die  kranke  Partie  kann  in  schichtenförmiger  Ausbreitung  die  innere 
oder  äussere  Lage  der  [Muskulatur  einnehmen,  wenn  sie  aus  einer 
primären  Endo-  oder  Pericarditis  durch  Fortpflanzung  entstand;  ge- 
wöhnlich bildet  sie  aber  mehr  oder  minder  umschriebene  Herde,  die 
entweder  in  der  Tiefe  des  Herzfleisches  liegen,  oder  bis  an  die  Ueber- 
züge  heranreichen,  und  diese  selbst  secundär  in  Entzündung  versetzen. 
Die  Herde  finden  sich,  wenn  man  von  der  Fötalperiode  absieht,  selten 
am  rechten  Ventrikel,  auch  selten  an  den  Vorhöfen,  vielmehr  gewöhn- 
lich am  linken  Ventrikel,  und  zwar  mit  Vorliebe  in  dessen  vorderer 
Wand,  nahe  an  der  Spitze,  auch  im  obersten  Theile  des  Kammer- 
septums, in  der  Nähe  des  Aortenzipfels  der  Mitralis,  oder  auch  im 
oberen  hinteren  Theile  der  Kammerwand,  in  der  Nähe  der  Aorten- 
klappen. Die  erkrankte  Muskelpartie  erscheint  hyperämisch,  dunkler 
geröthet  und  angeschwellt,  die  Primitivfasern  sind  durch  Exsudat  ge- 
quollen, feinkörnig  getrübt  und  brüchig;  später  verwandelt  sich  die 
Substanz  des  Herdes  infolge  von  Anämie,  fettiger  Entartung  und  end- 
lichem Zerfalle  in  einen  grauen,  missfarbigen  Brei,  der  im  günstigen 
Falle  unter  bindegewebiger  Einkapselung  verkalken,  oder  mit  Hinter- 
lassung einer  narbigen  Stelle  resorbirt  werden  kann,  während  cs  im 
ungünstigen  Falle  zum  Durchbruche  der  Herdes  kommt,  dessen  Folgen 
wir  sogleich,  bei  der  Beschreibung  des  Herzabscesses  kennen  lernen 
werden. 

Die  suppurative,  vom  intermuskulären  Bindegewebe  ausgehende 
Endoearditis  kann  sich  als  diffuse  eiterige  Infiltration  darstellen,  findet 
sich  aber  häufiger  unter  der  Gestalt  rundlicher  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosser, manchmal  sehr  zahlreicher  Eiterherde  (pyämische  Metastasen), 
dann  auch  unter  dem  Bilde  vereinzelter  umfänglicher  Abscesse.  deren 
Inhalt  aus  Eiterkörperchen  nebst  dem  Detritus  der  aufgelösten  Muskel- 
fasern besteht.  Häufig  tritt  bei  Hcrzabscesscn  der  Tod  ein,  bevor  die- 
selben weitere  Veränderungen  erfahren  hatten.  Kleine  Abscesse  können 
möglicherweise  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Stelle  resorbirt  oder 
in  einem  Zustande  der  Eindickung,  der  Verkalkung  und  Abkapselung 
ohne  Folgen  Zurückbleiben;  öfter  dagegen  gelangen  Herzabscesse, 
wenn  der  Patient  nicht  schon  vorher  stirbt,  zum  Durchbruche.  Dieser 
erfolgt,  je  nach  dem  besonderen  Sitze  des  Abscesses,  bald  nach  Aussen 
in  den  Herzbeutel  mit  dem  Ergebnisse  einer  eiterigen,  meist  letal 
werdenden  Pericarditis,'  bald  nach  Innen  nach  vorheriger  entzündlicher 
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Erweichung  des  Endocards.  Geschieht  es,  dass  der  Eiterungsherd  au 
einem  Klappenring  oder  an  der  Klappe  selbst  durchbricht,  so  kann 
durch  Ablösung  oder  theilweise  Zerstörung  einer  Klappe,  durch  Zer- 
reissung  von  Sehnenfäden  ganz  acut  eine  Insufficienz  der  Aorta  oder 
Mitralis , unter  Umständen  selbst  der  Pulmonalis  oder  Tricuspidalis 
auftreten.  Abscesse  im  oberen  Theile  des  Kammerseptums  können, 
wenn  sie  nach  zwei  Seiten  hin  durchbrechen,  eine  nicht  immer  tödtlich 
werdende  Communication  der  beiden  Ventrikel  oder  auch  des  linken 
Ventrikels  mit  dem  rechten  Vorhofe  bewerkstelligen.  — Nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  dürfte  ein  in  Folge  des  Durchbruches  nach  Innen  ent- 
standenes Herzgeschwür  mit  Hinterlassung  einer  Schwiele  im  Herz- 
fleische zur  Heilung  gelangen;  gewöhnlich  wird  sich  das  Blut  unter 
dem  Drucke  der  Systole  in  die  Höhle  des  erweichten  Herdes  hinein- 
wühlen und  den  Rest  der  äusseren  Wandschichte  des  Herzens  ausdehnen 
und  hervorwölben  (acutes  Herzaneurysma),  endlich  auch  diese, 
wenn  der  Patient  so  lange  lebt,  durchreissen,  und  so  zur  Herzruptur 
führen,  welche  durch  innere  Verblutung  (Hämopericardie)  schnell  tödt- 
lich wird.  — Ein  weiteres  bedenkliches  Folgeereigniss  des  Durchbruches 
nach  Innen  beruht  darauf,  dass  der  Abscessinhalt  sich  dem  durch  das 
Herz  hindurchströmenden  Blute  beimischt  und  somit  zur  Quelle  mehr 
oder  minder  bedenklicher  Embolien  wird. 

Gegenüber  den  eigentlichen  Abscessen  gedenkt  Rindfleisch  als 
besonderer  Form  kleiner,  stecknadelkopfgrosser,  abscessähnlicher  Er- 
weichungsherde, welche  gelegentlich  bei  pyämischen,  puerperalen, 
rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen,  und  zwar  immer  in  grösserer 
Anzahl  gefunden  werden.  Mikroskopisch  findet  man  hier,  vielleicht 
weil  der  Tod  allzu  schnell  erfolgte,  noch  keine  Eiterkörperchen,  sondern 
nichts  als  Spaltpilze,  welche  dicht  gedrängt,  Anfangs  zwischen  den 
Muskelbündeln,  später  im  Inneren  der  sich  auflösenden  Muskelfasern 
liegen.  Es  schliesst  sich  somit  dieser  Befund  demjenigen  gewisser 
Miliarabscesse  der  Niere,  Lunge,  Milz,  Leber  etc.  an,  welche  v.  Reck- 
linghausen schon  früher  als  Anhäufungen  von  solchen  Pilzen  er- 
kannte. 

Die  chronische  Myocarditis  kann  sowohl  als  solche  beginnen, 
als  auch  aus  der  acuten  Form  hervorgehen  und  beruht  auf  einer 
Wucherung  des  normalen  intermuskulären  Bindegewebes,  während  die 
eingeschlossenen  Muskelfasern,  ähnlich  wie  bei  der  Cirrhose,  atrophiren 
(fibröse  Myocarditis).  Es  entstehen  auf  diese  Art  grauweisse, 
fibröse,  schwielige  Stellen,  bald  in  Form  kleiner  Platten  oder  Knoten, 
welche  dann,  besonders  wenn  sie  in  geringer  Zahl  bestehen,  und  darum 
die  Contractionskraft  des  Herzmuskels  kaum  benachtheiligen,  ohne 
klinische  Bedeutung  sind,  bald  in  Gestalt  strahlenförmiger  Durch- 
wachsungen des  Herzfleisches,  bald  endlich  in  Form  ausgedehnter, 
roeist  durch  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  hindurchgreilender  schwie- 
liger Umbildungen.  Im  letzteren  Falle  kann  cs  sich  ereignen,  dass  die 
entartete,  einer  activen  Contraction  verlustige  Stelle  dem  Blutdrucke 
allmählich  nachgibt,  und  als  eine  leicht  buchtige  oder  stark  sackar- 
tige, weit-  oder  enghalsige  Ausstülpung  von  Erbsen-  bis  Faustgrössc 
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und  darüber  hervorgewölbt  wird.  Dieses  chronische  Herzaneurysma 
findet  sich  gewöhnlich  am  linken  Ventrikel,  in  der  Nähe  der  Herz- 
spitze, seltener  am  rechten  Herzen.  Unter  fortschreitender  Verdünnung 
der  Wand  pflegt  auch  das  chronische  Aneurysma,  besonders  wenn  zu- 
gleich das  Endo-  und  Pericardium  in  die  Schwiele  einbegriffen  sind, 
zur  Ruptur  mit  raschem  Tode  zu  führen.  — Als  eine  weitere  folgen- 
schwere Form  der  chronischen  Myocarditis  ist  jene  aufzufuhren, 
welche  sich  an  den  Fleischbalken,  insbesondere  aber  an  den  Papil- 
larmuskeln  des  linken  (weniger  des  rechten)  venösen  Ostiums  aus- 
spricht, die  Endtheile  dieser  Muskeln  in  ein  starres,  sehniges  Ge- 
webe umwandelt,  und  bei  hochgradiger  Entartung  Functionsuntüchtig- 
keit dieser  Muskeln  und  Mitralinsuffioienz  zur  Folge  haben  kann.  — 
Ein  sehr  seltenes  Ergcbniss  chronischer  Myocarditis  stellt  die  ringför- 
mige Einschnürung  der  Herzwand  durch  eine  narbig  verkürzte  Schwiele 
dar,  wie  sie  namentlich  als  Residuum  einer  fötalen  Myocarditis  mehr- 
fach am  Conus  arteriosus  dexter,  dicht  unter  den  Pulmonalklappen, 
beobachtet  wurde.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  eine  solche  Herzverenge- 
rung, welche  man,  im  Gegensätze  zu  den  weit  häufiger  vorkommenden 
Stenosen  der  Osticn,  wahre  Herzstenose  (Dittrich)  nennt,  in  eini- 
gen Fällen  gefunden  worden.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  während  des 
Lebens  eine  Unterscheidung  dieser  wahren  Herzstenosc  von  einer  Ste- 
nose des  ganz  nahe  gelegenen  Ostiums  kaum  möglich  sein  wird.  — 
Die  syphilitische  Myocarditis  stellt  sich  entweder  unter  dem  Bilde  der 
gewöhnlichen  chronischen  Form  dar,  und  kann  dann  nur  aus  der  Exi- 
stenz anderer  syphilitischer  Erscheinungen  in  ihrer  Bedeutung  richtig 
erfasst  werden,  oder  sie  tritt  in  dem  Gewände  des  Syphiloms  auf,  d.  h. 
als  grauweisse,  käsige  Knoten,  umgeben  von  schwieligen  Bindegewebs- 
ziigen,  und  übereinstimmend  in  ihrer  Structur  mit  den  bei  der  syphi- 
litischen Hepatitis  näher  erörterten  Lebersyphilomen.  — Diejenigen  Par- 
tien des  Herzmuskels,  welche  an  den  chronisch -entzündlichen  Verän- 
derungen keinen  Antheil  nehmen,  können  sich  in  Folge  ihrer  gesteigerten 
Thätigkeit  im  Zustande  compensatoriseher  Hypertrophie  vorfinden,  oder 
im  Gegentheile,  wenn  die  schwieligen  Entartungen  sehr  ausgebreitet 
sind,  atrophisch  verdünnt  und  die  Höhle  der  Kammer  dilatirt  sein. 

Symptome. 

Alle  neueren  Bearbeiter  der  Myocarditis  betonen  einhellig  die 
grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose  dieser  Entzündungsform 
bietet,  und  vereinigen  sich  in  der  Ansicht,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Erkenntniss  der  Krankheit  unmöglich  ist,  und  dass  nur  unter 
gewissen  günstigen  Umständen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt 
werden  kann.  Sehen  wir  von  einer  Reihe  von  Fällen  ab,  welche  ent- 
weder gar  keine  Symptome  hervorbringen,  oder  in  welchen  die  beste- 
henden Symptome  der  Myocarditis  durch  diejenigen  der  Causalkrankheit 
mehr  oder  weniger  verdeckt  werden,  so  bleibt  allerdings  eine  gewisse 
' Zahl  anderer  Fälle  übrig,  welche  sich  durch  wichtige  Erscheinungen 
verkündigen;  allein  diese  Erscheinungen  erweisen  sich  durchgängig  als 
durchaus  vieldeutige  und  uncharakteristische.  Schmerzliche  Empfin- 
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düngen,  welche  manchmal  von  dem  entzündeten  Herzmuskel  auszugehen 
scheinen,  kommen  der  Myocarditis  ebenso  wenig  eigentümlich  zu,  als 
die  noch  häufiger  geklagten  Gefühle  des  Druckes,  der  Völle  und  eines 
mit  Angst  verbundenen  subjectiven  Herzklopfens.  Ein  mehr  oder  we- 
niger hervorstechender  Grad  von  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  verbunden 
mit  einem  frequenten,  häufig  schwachen,  kleinen  und  arhythmischen 
Pulse,  schwachem  PJerzstosse,  arterieller  Blutleere,  neben  Ueberfüllung 
der  Lungen  und  peripherischen  Venen  mit  Blut,  weisen  zwar  auf  eine 
Herzaffection  hin,  bekunden  jedoch  im  Grunde  nur  jene  Verminderung 
der  Triebkraft,  jene  Herzschwäche,  wie  sie  auch  neben  anderen  Herz- 
leiden in  gleicher  Weise  vorkommt.  Rühle  bezeichnet,  als  das  cha- 
rakteristische Hauptsymptom  der  chronischen  Myocarditis  eine 
andauernde  Regellosigkeit  der  Herzaction  und  des  Pulses,  d.  h.  eine 
zwar  dem  Grade  nach  wechselnde,  aber  anhaltende  Arhythmie  und  un- 
gleichmässige  Stärke  der  Herzcontractionen;  jedoch  lässt  es  Rühle 
fürs  Erste  dahingestellt,  ob  diese  Unregelmässigkeit  der  Herzaction, 
wenn  sie,  wie  nicht  selten,  neben  Pcri-  und  Endocarditis,  neben  Fett- 
herz und  Klappenfehlern  vorkommt,  direct  von  diesen  Affectioncn,  oder 
von  einer  gleichzeitig  bestehenden  Myocarditis  abhängig  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  in  acuten  Fällen  ein  mehr 
negatives  Resultat,  zuweilen  ein  auffallendes  Schwächerwerden  der  Herz- 
töne, selbst  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  ersten  Tones.  Dies  ist 
insofern  bemerkenswerth,  als  ein  Zusammentreffen  der  oben  erwähnten 
functionellen  Störungen  mit  gleichzeitig  auftretenden  Herzgeräuschen 
weniger  für  eine  Myocarditis  als  eine  Endocarditis  spricht.  Man 
hat  sogar  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Herzgeräusche,  welche 
von  einem  präexistirenden  Klappenfehler  abhängen,  beim  Hinzutreten 
einer  Myocarditis  schwächer  werden,  ja  verschwinden  können  (Stein), 
doch  muss  man,  wie  Schrötter  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  vergessen, 
dass  die  Geräusche  des  Herzens  auch  noch  unter  anderen  Bedingungen 
verschwinden  können.  Noch  mehr  eingeschränkt  wird  endlich  der  dia- 
gnostische Werth  der  Auscultation,  wenn  wir  nun  noch  erfahren,  dass 
unter  gewissen  Umständen  gerade  die  acute  Myocarditis  mit  einem 
Male  Geräusche  am  Herzen  hervorbringen  kann,  wenn  es  nämlich  in 
Folge  eines  Durchbruches  des  Abscesscs  nach  Innen  zur  Ablösung  oder 
Destruction  eines  Klappenzipfels  und  damit  zur  plötzlichen  Entstehung 
einer  Insufficienz  kommt.  — Die  chronische  Entzündung  der  Papillar- 
muskeln  kann  durch  schwielige  Entartung  der  Letzteren  zur  Insufficienz 
der  Mitralis  führen,  und  man  wird  in  diesem  Falle  nicht  wohl  im 
Stande  sein,  diese  seltene  Entstehungsweise  derselben,  gegenüber  jener 
durch  organische  Veränderung  der  Klappen,  am  Lebenden  hcrauszu- 
finden.  Hat  bei  der  chronischen  Myocarditis  der  schwielig  entartete 
linke  Ventrikel  eine  Erweiterung  erfahren,  so  wird  es  sich  im  gegebe- 
nen Falle  selten  entscheiden  lassen,  ob  die  passive  Ausdehnung  des 
Herzens  durch  diesen  oder  durch  einen  anderen  Vorgang  zu  Stande 
gekommen  ist.  — Metastatische  Abscesse  des  Herzens,  welche  unter 
dem  Einflüsse  einer  schweren  Infectionskrankheit  entstanden  sind, 
bleiben  neben  den  bedeutenden  Symptomen  des  Crundleidcns  meist 
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völlig  latent.  — Erfolgte  der  Durchbruch  eines  acut  entzündlichen  Er- 
weichungsherdes oder  Abscesses  nach  Innen,  so  wird  sich  dieses  Ereig- 
niss durch  Fröste  und  durch  Uebergang  des  bis  dahin  meist  nur  mas- 
sigen zu  einem  hohen  Fieber,  ferner  durch  embolische  Vorgänge  (An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz,  Eiweiss  und  Blut  im  Urine, 
pustulöse  und  hämorrhagische  Hautausschläge  etc.)  verrathen,  da  aber 
die  infec-tiöse  und  ulceröse  Endocarditis,  wie  wir  früher  sahen,  ähnliche 
Folgen  nach  sich  zieht,  so  ist  hier  dieser  gegenüber  die  Diagnose 
höchst  schwierig.  — Vermuthen  darf  man  eine  acute  Myocarditis, 
wenn  im  Laufe  einer  von  jenen  Krankheiten,  welche  nicht  selten  Herz- 
entzündungen mit  sich  bringen,  Zeichen  von  Unregelmässigkeit  und 
Schwäche  der  Hcrzthätigkeit  sowohl  am  Pulse  als  beim  Auscultiren 
und  Palpiren  des  Herzens  sich  verrathen,  ohne  dass  jedoch  solche 
physikalische  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  auf  eine  En- 
docarditis oder  Pericarditis  schliessen  lassen.  Erwägt  man 
aber  weiter,  dass  die  acute  Form  der  Myocarditis  nur  ganz  ausnahms- 
weise selbständig,  vielmehr  meistens  in  Combination  mit  Endo-  oder 
Pericarditis  vorkommt,  in  diesen  Fällen  dann  aber  die  markirteren 
Zeichen  dieser  letzteren  Processe  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes 
stehen,  so  wird  man  die  Schwierigkeit  der  diagnostischen  Aufgabe  zu 
würdigen  vermögen.  Vermuthen  darf  man  die  Mitexistenz  einer 
Myocarditis,  wenn  man  einen  Grad  von  Schwäche  der  Herzaction 
und  Störung  der  Circulationsverhältnisse  vorfindet,  welche 
mit  dem  mässigen  Grade  eines  bestehenden  endo-  oder  peri- 
carditischen  Processes  nicht  wohl  in  Einklang  zu  bringen, 
und  auch  nicht  etwa  aus  einer  sonstigen  obwaltenden  Com- 
plication  herzuleiten  sind. 

Die  acute  Myocarditis  scheint  fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie 
bedeutend  genug  ist,  die  oben  angeführten  Störungen  hervorzurufen,  in 
einigen  bis  längstens  8 Tagen,  und  mitunter  ganz  plötzlich  durch  acute 
Herzlähmung,  Herzruptur,  Blutüberfüllung  und  Oedem  der  Lungen, 
Gehirnembolie  und  andere  schwere  Metastasen  den  Tod  herbeizuführen. 
— Die  chronische  Myocarditis  mit  ausgebreiteten  schwieligen  Entartun- 
gen der  Herzwand  nimmt,  wenn  auch  das  Uebel  manchmal  geraume 
Zeit  latent  bleibt,  oder  eine  compcnsirende  Hypertrophie  der  gesund 
gebliebenen  Muskelpartien  die  Störung  des  Blutlaufes  eine  Zeit  lang 
in  Schranken  hält,  doch  gleichfalls  fast  immer  einen  übelen  Verlauf. 
Nachdem  sich  allmählich,  nach  Monate  oder  Jahre  langer  Dauer,  das 
Bild  eines  schweren  Herzleidens  herausgcbildet  hat,  erfolgt  der  Tod 
durch  steigenden  Hydrops,  oder  auch  rasch  durch  hämorrhagische  Lun- 
geninfarcte,  durch  Herzlähmung,  Herzruptur,  oder  unter  den  Erschoi-  i 
nungen  einer  Gehirnstörung,  welche  auf  acuter  Hirnanämie  beruht. 

Therapie. 

Für  den  Fall,  dass  es  gelingen  sollte,  eine  acute  Myocarditis  zu 
diagnosticiren,  würde  die  Behandlung  keine  andere  sein  können,  als  die 
im  vorigen  Capitol  erörterte  Behandlung  der  Endocarditis.  Bei  der 
chronischen  Form  kann  die  Therapie  nicht  sowohl  eine  Beseitigung  der 
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bestellenden  Veränderungen  anstreben,  als  vielmehr  nur  dahin  wirken, 
die  Fortschritte  des  Uebels  und  den  Eintritt  jener  qualvollen  Symptome, 
welche  dem  letzten  Stadium  der  meisten  chronischen  Herzleiden  ange- 
hören und  in  einer  steigenden  Herzinsufficienz  ihre  Hauptquelle  haben, 
zu  verzögern.  Während  Kranke  der  unbemittelten  Klasse  unter  Körper- 
anstrengungen und  Entbehrungen  schnell  zu  Grunde  gehen,  kann  durch 
ruhiges  Verhalten,  gute  Nahrung  und  gesunde  Luft,  durch  den  Gebrauch 
des  Eisens,  der  China,  des  Weines  das  Leben  vieler  Herzleidenden  um 
Jahre  verlängert  werden.  Was  die  verschiedenen  symptomatischen  In- 
dicationen,  die  sich  während  des  wechselvollen  Krankheitsverlaufes  dar- 
zubieten pflegen,  anlangt,  so  verweisen  wir  rücksichtlich  dieser  auf  die 
bei  der  Therapie  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  gegebenen 
Vorschriften.  Bei  geringer  Harnabsonderung  und  steigendem  Hydrops 
spielt  die  Digitalis  auch  hier  eine  wichtige  Rolle.  Bei  syphilitischer 
Begründung  des  Leidens  wäre  eine  Jod-  und  Mercurialbehandlung  indicirt. 


Klappenfehler  des  Herzens. 

■ Unter  Klappenfehlern  des  Herzens  versteht  man  im  klinischen 
Sinne  nur  diejenigen  Anomalien  der  Klappen  und  Ostien,  welche  einen 
störenden  Einfluss  auf  die  Function  derselben  und  damit  auf  den  Blut- 
lauf und  die  Blutvertheilung  haben.  Anomalien  der  Klappen  i welche, 
indem  sie  ohne  Symptome  verlauten,  nur  ein  einseitig  pathologisch- 
anatomisches, kein  klinisches  Interesse  bieten,  und  desshalb  in  den 
nächstfolgenden  Capiteln  keine  Berücksichtigung  finden,  sind:  1)  die 
sogenannten  einfachen  Hypertrophien  der  Klappen;  man  bemerkt 
sie  namentlich  in  der  Nähe  der  freien  Ränder,  längs  der  Schliessungs- 
linie der  Klappensegel,  als  eine  Reihe  kleiner  Wulstungen  oder  warziger, 
selbst  zottiger  Excrescenzen,  welche  aus  einer  gallertähnlichen  Binde- 
gewebswucherung hervorgehen.  Die  feinen  Segel  am  freien  Klappen- 
rande der  Mitralis,  von  deren  Entfaltung  der  Schluss  der  Klappe 
wesentlich  abhängt,  sind  dabei  intact  geblieben.  2)  Die  Vergrösse- 
rung  einer  Klappe,  welche  sic  neben  gleichzeitiger  Verdünnung 
erfährt,  wenn  ihr  Ostium  abnorm  erweitert  ist.  Doch  kann  sich  unter 
diesen  Umständen  eine  sog.  relative  Insufficicnz  ausbilden.  Hierher 
gehören  ferner  3)  die  meisten  Fälle  von  sog.  Fensterung  der 
Klappe.  Kleine,  durch  Atrophie  entstandene  Spalten  und  Lücken  in 
den  Klappen  werden  häufig  beobachtet,  ohne  dass  dieselben,  da  sie 
meist  in  den  Klappenrändern  liegen,  welche  sich  beim  Schlüsse  gegen- 
seitig decken,  die  Function  der  Klappe  zu  beeinträchtigen  scheinen. 

Die  eigentlich  wichtigen  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  die- 
jenigen, welche  man  als  Insufficienz  und  als  Stenose  bezeichnet, 
beide  Zustände  sind  häufig  gleichzeitig  vorhanden,  meist  aber  überwiegt 
dann  doch  der  eine  Fehler  den  anderen.  — Unter  Insufficienz  der 
Kla  ppen  verstehen  wir  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  die  Klappen 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  nach  Art  von  Ventilen  das  Regurgitiren 

Niemcycr-Seitz,  Pathologie  11.  Aull.  I.  Bel.  26* 


402 


Krankheiten  des  Herzens. 


des  Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  verschliessen  sollen,  zu  verhüten. 
Es  hinterbleibt  eine  Lücke  von  bald  geringem,  bald  beträchtlichem 
Querschnitt,  durch  welche  ein  Theil  des  Blutes  wieder  in  den  schon 
passirten  Herzraum  zurückweicht.  Dringt  während  der  Systole  der 
Ventrikel  nicht  der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in  die 
Aorta  und  Pulmonalarterie  ein,  sondern  strömt  ein  Theil  des  Blutes  in 
die  Vorkammern  zurück,  so  ist  die  Mitralis  resp.  Tricuspidalis  in- 
sufficient.  Fliesst  dagegen  während  der  Diastole  der  Ventrikel  ein  Theil 
des  Blutes,  welches  bereits  in  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  gelangt 
war,  aus  denselben  in  die  Ventrikel  zurück,  so  sind  die  Semilunar- 
klappen schliessungsunfähig.  — Unter  Stenose  der  Klappen,  oder 
richtiger  gesagt,  der  Ostien,  versteht  man  jenen  Eudeffect  krankhafter 
Veränderungen  der  Ilerzostien,  durch  welchen  diese  OefFnungen  eine 
Verengerung  ihres  Durchmessers  erfahren,  so  dass  nur  noch  eine  dünnere 
Blutsäule  durch  sie  hindurch  zu  gehen  vermag  und  somit  das  Quantum 
des  in  einer  gegebenen  Zeit  hindurchströmenden  Blutes  ein  geringeres  ist. 

Obgleich  der  gemeinsame  nächste  Effect  aller  Klappenfehler  eine 
Verlangsamung  der  Circulation  ist,  so  bieten  dieselben  doch,  je  nach 
ihrem  Sitze  an  den  verschiedenen  Ostien,  viele  Besonderheiten  dar;  es 
erscheint  uns  dalier  zweckmässiger,  keine  allgemeine  Besprechung  der 
Klappenfehler  vorauszuschicken,  sondern  sofort  mit  der  Betrachtung 
derselben  an  den  einzelnen  Ostien  zu  beginnen.  Wir  werden  bei  dieser 
Art  der  Behandlung  freilich  Wiederholungen  nicht  ganz  vermeiden 
können,  aber  auch  nicht  genöthigt  sein,  ölters  allgemein  Gesagtes  zurück- 
zunehmen, was  beim  Betreten  des  anderen  Weges  unvermeidlich  wäre. 
Da  die  Pathogenese  der  Aortenklappenfehler  einfacher  ist,  als  die  der 
Mitralklappenfehler,  und  da  ihre  Symptome  leichter  verständlich  sind, 
als  diejenigen  der  letzteren,  so  ziehen  wir  es  vor,  mit  den  Klappen- 
fehlern der  Aorta  zu  beginnen.  Rücksichtlich  der  Art  der  Entstehung 
der  Herzgeräusche  schicken  wir  noch  voraus,  dass  es  nach  den  Unter- 
suchungen von  F.  Neumann,  Poiseuille  u.  A.  nicht  mehr  zweifel- 
haft ist,  dass  dieselben  durch  Oscillationen  innerhalb  des  Blutes  selbst, 
durch  sog.  Wirbelströme,  und  nicht  durch  Reibung  des  Blutes  an 
den  Wänden  hervorgebracht  werden. 


CAP1TEL  VI. 


Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Stenose  am  Ostium  der  Aorta. 


Pntliog-enesc  und  Aetiologie. 


Der  Schluss  der  Semilunarklappen  erfolgt  auf  rein  physikalische 
Weise  , während  für  den  Schluss  der  Atrioventrieularklappcn  auch  ein 
vitaler  Vorgang,  die  Contraetion  der  Papillarmuskeln  in  Betiacht 
kommt.  Wenn  diese  Klappen  solchermassen  verändert  sind,  dass  es 
dem  Blutdrucke  in  der  Aorta  nicht  gelingt,  dieselben  während  der 
Diastole  des  linken  Ventrikels  niederzudrücken  und  ihre  Ränder  genau 
aneinander  zu  legen,  so  regurgitirt  Blut  in  den  Ventrikel,  die  Aorten- 
klappen sind  insufficient.  — Gelingt  cs  hingegen  dem  aus  dem 
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linken  Ventrikel  während  der  Systole  ausströmenden  Blute  nicht,  die 
Semilunarklappen  genügend  von  einander  zu  entfernen  und  an  die 
Aortenwand  anzulegen,  ragen  dieselben  vielmehr,  weil  sie  unbeweglich 
oder  verdickt  sind,  mehr  oder  weniger  in  das  Lumen  der  Aortenmün- 
dung hinein,  so  besteht  Stenose.  Seltener  kommt  die  letztere  da- 
durch zu  Stande,  dass  zugleich  der  Insertionsring  der  Klappen  ge- 
schrumpft und  dadurch  das  Ostium  selbst  verengt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorten- 
klappen zu  Grunde  liegen,  können  das  Ergebniss  verschiedenartiger 
Frocesse  sein.  Wir  sahen  bereits  im  Capitel  über  Endocarditis,  dass  diese 
Form  der  Entzündung  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Klappenfehler  ist. 
Auch  an  den  Aortenklappen  lokalisirt  sich  die  Endocarditis  durchaus  nicht 
selten  (siehe  die  Note  S.  387),  wenn  auch  minder  häufig  an  ihnen  allein, 
denn  als  Miterkrankung  der  benachbarten  Mitralis.  Häufig  stehen  aber 
diese  Klappenleiden  mit  Erkrankungen  der  Aorta,  insbesondere  mit  der  als 
Arteriosclerose  oder  atheromatöser  Frocess  aufgeführten  Veränderung, 
welche  manchmal  von  der  Aortawand  auf  die  Semilunarklappen  über- 
greift, im  engsten  Zusammenhänge.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass 
die  Klappenfeliler  der  Aorta  sich  vorwiegend  im  vorgeschrittenen  Le- 
bensalter, welchem  eben  auch  die  Arteriosclerose  angehört,  finden,  und 
dass  dieselben  beim  männlichen  Geschlcchte  bedeutend  häufiger  sind 
(unter  50  von  Bamberger  zusammengestellten  Fällen  waren  38  Männer 
und  12  Frauen).  — Als  sehr  seltene  Ursachen  für  die  Insufficienz  der 
Aortaklappen  nennen  wir  noch:  angeborene  Kleinheit  der  Semilunar- 
klappen; plötzliche  Zerreissung  vorher  schon  kranker  oder  auch  gesunder 
Semilunarklappen  in  Folge  übermässiger  Körperanstrengung  oder  eines 
heftigen  Stosses  gegen  den  Brustkorb,  so  dass  der  normale  Aortendruck 
excessiv  gesteigert  wird;  auch  kann  die  relative  Insufficienz,  obwohl 
hier  noch  seltener  vorkommend  als  an  den  Zipfelklappen,  in  der  Weise 
zu  Stande  kommen,  dass  in  Folge  einer  starken  Erweiterung  des  An- 
fangsstückes der  Aorta  die  anatomisch  unveränderten  Klappen  zum 
Verschlüsse  der  Aortamündung  nicht  mehr  ausreichen. 

Anatomischer  Befund. 

Füllt  man,  nachdem  man  bei  der  Obduction  das  Flerz  und  die 
aufsteigende  Aorta  herausgeschnitten,  die  letztere  so  weit  mit  Wasser, 
dass  ihre  Wände  gespannt  werden,  und  fliesst  dann  das  Wasser  rasch 
in  den  Ventrikel  ab,  weil  die  freien  Bänder  der  Klappen  sich  nicht  an- 
einander legen,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  während 
des  Lebens  ein  Regurgitiren  stattgefunden  hat;  dagegen  kann,  wenn 
das  Wasser  nicht  schnell  abfliesst,  dennoch  im  Leben  eine  leichte 
Insufficienz  bestanden  haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die  Insuffi- 
cienz bedingen,  können  an  einem,  an  zweien,  oder  an  sämmtlichen 
Klappensegeln  ausgesprochen  sein;  sie  beruhen  am  Häufigsten  auf 
bindegewebiger,  fibröser  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Klappen, 
wodurch  der  Höhedurchmesser  derselben  in  der  Art  verkürzt  wird,  dass 
sich  beim  Niederlegen  ihre  Ränder,  namentlich  in  ihrer  Mitte,  nicht 

26* 


404 


Krankheiten  des  Herzens. 


mehr  erreichen,  und  so  ein  dreieckiger  Spalt  offen  bleibt.  In  leichten 
Graden  der  Insufficienz  beschränkt  sich  die  Verdickung  und  Verkürzung 
der  Klappen  lediglich  auf  deren  Randtheil,  ja  es  kann  selbst  diese 
geringe  Veränderung  nur  die  eine  der  drei  Klappen,  neben  Integrität 
der  beiden  anderen  betreffen.  Bei  bedeutender  Insufficienz  ist  die  ganze 
Klappe  verdickt  und  verkürzt,  so  dass  oft  nur  noch  deren  unkenntlicher 
Ueberrest  als  eine  leistenartige,  unbewegliche  Wulst  am  Insertionsringe 
der  Klappen  vorgefunden  wird,  die  weder  einer  Aufrichtung  noch  Nie- 
derlegung fähig  ist.  Diese  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragenden 
starren  Wülste  müssen  selbstverständlich,  besonders  wenn  ihr  Umfang 
durch  Kibrinauflagerungen  vergrössert  ist,  gleichzeitig  eine  Verengerung 
des  arteriellen  Ostiums  zur  Folge  haben;  doch  ist  diese  Verengerung 
in  vielen  Fällen  so  geringfügig,  dass  die  Insufficienz  immerhin  für  eine 
reine  gelten  kann.  Weit  seltener  findet  man  Verwachsungen  der 
Klappen  mit  der  Arterienwand,  ulcerative  Durchlöcherungen  oder 
Zerreissungen  derselben,  oder  Abreissungen  der  einen  oder  anderen 
Semilunarklappe  von  ihrer  Insertionsstelle  als  palpable  Ursachen  der 
Insufficienz. 

Neben  diesen  Veränderungen  am  Aortenursprung  finden  wir  in  der 
Leiche  eine  meistens  hochgradige  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann  '2  bis 
3 Ctm.  betragen  und  ihre  Höhle  ist  manchmal  im  Stande,  eine  Faust 
zu  fassen.  Wir  haben  bereits  an  einer  anderen  Stelle  gesehen,  dass 
die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  die  nothwendige  Folge  des 
erhöhten  Druckes  ist,  welcher  während  der  Diastole  die  innere  Wand 
der  Ventrikelhöhle  trifft,  die  von  zwei  Seiten  mit  Blut  gespeist  wird, 
dass  hingegen  die  Hypertrophie  die  natürliche  Consequcnz  der 
dauernd  gesteigerten  Action  des  linken  Ventrikels  ist,  welcher  eine 
vermehrte  Blutmenge  auszutreiben  hat.  Dieser  Umstand,  dass  die 
Aorta  bei  jeder  Herzsystole  eine  abnorm  grosse  Blutmenge  unter 
gesteigertem  Drucke  aufzunehmen  hat,  erklärt  die  meist  sich  vorfin- 
dende Erweiterung  der  Arterien,  besonders  des  oberen  Aortenstückes  j 
und  der  zunächst  von  ihm  abgehenden  Gelassstämme.  Eine  grosse 
Zahl  der  Symptome  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  gehört  im 
Grunde  nur  der  beträchtlichen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  an. 
Im  ersten  Capitcl  wurden  die  Veränderungen,  welche  die  Gestalt  des 
Herzens  durch  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erfährt, 
näher  auseinandergesetzt.  Der  rechte  Ventrikel  zeigt  am  Conus  der 
Pulmonalis  gleichfalls  einige  Erweiterung,  während  der  untere  Theil 
desselben  dadurch,  dass  das  hypertrophische  Septum  ventriculorum  mit 
abnorm  vermehrter  Convexität  in  dessen  Höhle  hineinragt,  oft  verengert 
erscheint.  Uebrigcns  kann  in  der  Folge,  wenn  die  Compensation  der 
Kreislaufstörung  durch  den  linken  Ventrikel  eine  ungenügende  wird, 
auch  das  rechte  Herz  eine  Vergrösserung  erleiden. 

Eine  Stenose  am  Aortenursprung  kann  sehr  verschiedene  Grade 
zeigen,  aber  so  bedeutend  werden,  dass  die  Oeffnung,  welche  in  der 
Norm  den  Daumen  bequem  durchlässt,  kaum  noch  eine  Federspule 
aufnimmt.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Verengerung 
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bewirken,  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  fibrösen  Verdickungen 
und  Schrumpfungen  der  Klappen,  welche  wir  oben  beschrieben.  Die 
Klappenrudimente  bilden  am  Aortenursprung  unbewegliche,  selbst  ver- 
kalkte Hervorragungen,  so  dass  es  dem  Blutstrom  während  der  Systole 
der  Ventrikel  ebenso  unmöglich  wird,  diese  Wülste  an  die  Aortenwand 
anzudrücken,  als  es  dem  Blutdruck  während  der  Ventrikeldiastole  un- 
möglich war,  dieselben  aneinander  zu  nähern.  Zuweilen  führt  eine 
Verwachsung  der  Seitenränder  der  Semilunarklappen  unter 
einander  zu  sehr  hochgradiger  Stenose,  und  dies  um  so  mehr,  je 
weiter  die  Verwachsung  von  den  Ansatzpunkten  der  Ränder  gegen  ihre' 
Mitte  vorschreitet.  Auch  alte  Klappenvegetationen  von  knorpeliger 
Härte,  welche  nicht  selten  der  Sitz  von  Kalkablagerungen  sind,  können 
dazu  beitragen,  die  Stenose  hochgradig  zu  machen,  wenn  sic  auch  allein 
nur  selten  Stenose  hervorrufen.  — Die  der  Stenose  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen  alteriren  die  Form  und  Beweglichkeit  der  Klappen  in 
der  Regel  in  der  Weise,  dass  zugleich  auch  ihre  Schlussfähigkeit  ver- 
nichtet ist,  dass  also  eine  gleichzeitige  Insufficienz  besteht. 
Am  ersten  geschieht  es  noch  bei  sehr  hochgradigen  Stenosen,  dass 
durch  die  kleine  noch  vorhandene  Oeffnung  kein  Blut  oder  doch  so 
wenig  regurgitirt,  dass  die  Insufficienz  neben  der  Stenose  gar  nicht  in 
Betracht  kommt. 

Was  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  der  Aortenstenose 
anlangt,  so  lässt  sich  nach  v.  Bamberger  dasselbe  in  der  Art  formu- 
liren,  dass  um  so  mehr  die  Dilatation  vorwiegt,  je  mehr  die  Insuffi- 
cienz, dass  dagegen  die  Hypertrophie  um  so  entschiedener  prävalirt, 
je  mehr  die  Stenose  die  vorwaltende  Veränderung  ist.  Bei  der  seltenen 
reinen  Stenose  hat  nämlich  der  linke  Ventrikel  während  der  Diastole 
keinen  verstärkten  Druck  durch  regurgitirendes  Blut  auszuhalten  und 
wird  durch  solches  nicht  erweitert;  dagegen  hat  er  seinen  Inhalt  durch 
ein  stark  verengtes  Ostium  zu  .treiben  und  desshalb  wird  er  hypertro- 
phisch. Da  aber,  wo  beide  Abnormitäten  bestehen,  gewöhnlich  entweder 
die  Insufficienz  oder  die  Stenose  überwiegt,  so  begegnen  wir  den  ver- 
schiedenartigsten Relationen  zwischen  Dilatation  und  Hypertrophie.  Die 
enormsten  Grade  gleichzeitiger  Dilatation  und  Hypertrophie  sieht  man 
nach  v.  Bamberger  bei  Insufficienz  mit  raässiger  Stenose.  Die  Aorta 
und  die  peripheren  Arterien  verhalten  sich  bei  reiner  Stenose  gegen- 
sätzlich zu  der  Art  ihrer  Veränderung  bei  der  Insufficienz,  d.  h.  sie  sind, 
conform  mit  der  geringen,  in  einer  gegebenen  Zeit  in  sie  einströraenden 
Blutmenge,  mehr  oder  weniger  verengert.  — Wenn  der  Tod  des  Pa- 
tienten erst  spät  erfolgte,  nachdem  der  linke  Ventrikel  durch  hinzu- 
kommende fettige  Degeneration  minder  leistungsfähig  (insufficient)  ge- 
worden war,  so  finden  sich  in  den  Lungen,  im  rechten  Herzen,  im 
peripheren  Kreisläufe  und  in  den  verschiedenen  Körperorganen  alle  jene 
Veränderungen,  welche  wir  bei  der  Betrachtung  der  Mitralklappenfehler 
als  die  Folgen  des  gestörten  Kreislaufes  kennen  lernen  werden. 
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Symptome  nnd  Verlauf. 

Sowohl  durch  Stenose  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 
müsste  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  das  Blut 
müsste  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  damit  eine  mehr  venöse 
Beschaffenheit  annehmen,  denn  mit  jeder  Systole  wird  entweder  eine 
abnorm  geringe  Blutmenge  aus  dem  Ventrikel  ausgetrieben  oder  ein 
Theil  des  entleerten  Blutes  fliesst  während  der  Diastole  in  denselben 
wieder  zurück.  Die  weitere  Folge  wäre  die,  dass  die  Aorta  und  ihre 
Aeste  zu  wenig  Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut  sich  in  den  Pul- 
monalvenen staute,  weil  es  in  den  nicht  vollständig  entleerten  linken 
Ventrikel  abzufliessen  gehindert  ist;  alle  Lungengefässe  müssten  mit 
Blut  überladen  sein,  und  da  hier  all  das  Blut  nicht  Platz  fände, 
welches  die  Aorta  zu  wenig  bekäme,  so  müsste  sich  dasselbe  weiter 
im  rechten  Herzen  und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  anhäufen, 
und  zu  Cvanose,  Stauungshyperämien,  Hydrops  etc.  Veranlassung 
geben.  Von  all  dem  geschieht  bekanntlich  lange  Zeit  hindurch 
gewöhnlich  Nichts,  und  dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  sich 
entwickelnde  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einen  dem  Klappen- 
fehler entgegengesetzten  Effect  äussert,  den  störenden  Einfluss  desselben 
paralysirt  und  den  Blutlauf  meist  durch  Jahre  hindurch  in  Ordnung 
hält.  Während  also  der  Klappenfehler  die  Circulation  verlangsamt 
und  das  Blut  venöser  macht,  beschleunigt  die  Hypertrophie,  deren 
Entwicklungsmodus  auf  Seite  358  erörtert  ist,  die  Circulation  und 
macht  das  Blut  arterieller;  während  der  Klappenfehler  die  Füllung 
der  Aorta  vermindert,  wird  diese  durch  die  Hypertrophie  vermehrt; 
während  jener  die  Entleerung  aus  den  Pulmonalvenen  hindert  und  den 
kleinen  Kreislauf  mit  Blut  überfüllt,  erleichtert  die  Hypertrophie  die 
Entleerung  der  Pulmonalvenen  und  vermindert  die  Blutmenge  im  kleinen 
Kreislauf. 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  versteht  man  leicht, 
dass  Klappenfehler  der  Aorta,  im  Falle  die  compensatorisehe  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  vollständige  ist,  besser  ertragen 
werden,  als  diejenigen  der  Mitralis,  bei  welchen  die  Kreislaufsstörung 
erst  durch  den  rechten  Ventrikel  compensirt  werden  kann,  also  stets 
auch  den  Lungenkreislauf  in  ihr  Bereich  zieht.  In  der  Thal  sind  solche 
Leute  anscheinend  oft  ganz  gesund,  klagen  nicht  über  Kurzalbmigkcit, 
und  es  begegnet  wohl  jedem  beschäftigten  Arzte  einmal,  dass  er  bei 
Jemandem,  den  er  wegen  eines  vorübergehenden  Krankseins  untersucht, 
ganz  zufällig  eine  alte  Aorteninsufficienz  entdeckt.  Klagen  über  Herz- 
klopfen kommen  vor,  sind  aber  nicht  constant,  wie  wir  dies  früher 
erwähnt  haben.  Gerade  hier  fällt  cs  oft  auf,  dass  die  Kranken  keine 
Empfindung  von  der  bedeutend  verstärkten  Herzbewegung  mit  deutlich 
hebendem  Hcrzstossc  haben.  Die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris, 
d.  h.  eines  mit  Angst  verbundenen  heftigen  Schmerzes  in  der  Brust, 
beobachtet  man  besonders  in  solchen  Fällen  von  Klappenerkrankung, 
welche  mit  Atherom  der  Aorta  in  Zusammenhang  stehen. 

Der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
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Stadium  der  Latenz,  oder  doch  eines  relativen  Wohlbefindens  der 
Kranken  gemeinsam  zu;  im  Uebrigen  gehen  jedoch  die  Wirkungen  und 
Symptome  beider  Zustände  in  mancher  Hinsicht  auseinander.  Bei  der 
reinen  Insufficienz  treten  Erscheinungen  auf  und  erwachsen  Gefahren, 
welche  von  der  consecutiven  excentrischen  Hypertrophie  abhängen. 
Diese  compensirt  nämlich  die  Insufficienz  dadurch,  dass  sie  während 
der  Systole  eine  abnorm  grosse  Blutmenge  in  die  Aorta  treibt;  in  Folge 
dessen  wird  im  Aortensystem  während  der  Systole  ein  excessiv  hoher 
Blutdruck  erzeugt,  welcher  erst  während  der  Diastole  zur  Norm  oder 
selbst  unter  dieselbe  herabsinkt,  indem  ein  Theil  des  ausgetriebenen 
Bluts  durch  die  nicht  schlussfähigc  Oeffnung  in  den  Ventrikel  regur- 
gitirt.  Der  verstärkte  Blutandrang  führt  daher  leicht  zu  übermässiger 
Gefässausdehnung  und  Blutüberfüllung,  besonders  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Arterienwände  selbst  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten 
Blutdruckes  eine  Ernährungsstörung  erlitten  haben.  Dies  geschieht 
namentlich  an  den  Arterien  des  Halses  und  Kopfes,  und  es  klagen  oft 
solche  Kranke  bei  den  geringsten  Körperanstrengungen  oder  sonstigen 
Aufregungen  über  Hitze  oder  Druck  im  Kopfe,  pulsirende  Empfindungen, 
Schwindel,  vorübergehende  Sehstörungen;  ja  es  kann  selbst  Zu  Gcfäss- 
zerreissungen  kommen  und  durch  heftiges  Nasenbluten,  namentlich  aber 
durch  Gehirnblutungen  die  Existenz  des  Kranken  gefährdet  werden. 
Seltener  und  weit  später  stellen  sich  bei  Klappenfehlern  der  Aorta, 
weil  der  Lungenkreislauf  lange  frei  bleibt,  dyspnoetische  Zufälle  ein. 
Alle  jene  Symptome  und  Gefahren  werden  im  Grunde  nicht  durch  den 
Klappenfehler,  sondern  wie  wir  im  ersten  Capitel  gesehen,  durch  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verursacht.  — Bei  der  Stenose 
fehlen  diese  nachtheiligen  Wirkungen  durch  active  Blutwallungen,  und 
es  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Lage  eines  Kranken  mit  geringer  Stenose 
eine  günstigere,  als  diejenige  eines  Kranken  mit  reiner  Insufficienz. 
Bei  hochgradiger  Stenose  hingegen,  welche  der  Entleerung  des  linken 
Ventrikels  ein  bedeutendes  Hinderniss  entgegensetzt,  ist  die  Befürchtung 
einer  frühzeitig  gestörten  Compensationskraft  des  linken  Ventrikels 
nahe  liegend.  In  diesem  Falle  zeigen  sich  Symptome  allzu  schwacher 
l'üllung  der  Arterien,  welche  immer  früher  beobachtet  werden,  als  die 
Ueberfüllung  der  Venen  in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Kranken  haben 
ein  bleiches  Ansehen,  zeigen  vielleicht  selbst  Symptome  von  Gehirn- 
anämie, bekommen  leicht  Ohnmachtsainvandelungen  etc. 

Das  relative  Wohlbefinden  der  Kranken  mit  Klappenfehlern  der 
Aorta  hört,  nachdem  dasselbe  oft  viele  Jahre  bestanden,  allmählich, 
ond  manchmal  sogar  mehr  plötzlich  auf;  die  Kraft  des  hypertrophischen 
Ventrikels  reicht  zur  Erhaltung  eines  geregelten  Kreislaufs  nicht  mehr 
aus,  sei  es,  dass  der  Herzmuskel  degenerirte,  sei  es,  dass  sich  eine 
Insufficienz  an  der  Mitralis  durch  chronische  Endocarditis,  welche  be- 
stehende Klappenfehler  so  häufig  complicirt,  hinzugesellte,  oder  sei  es 
endlich,  dass  der  Klappenfehler  der  Aorta  selbst  eine  Verschlimmerung 
erfuhr.  Die  Kranken  werden  jetzt  kurzathmig,  dyspnoetisch,  bekommen 
Bronchialkatarrh,  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  sind  mit  Blut  über- 
füllt,  es  entwickelt  sich  Cyanosc  und  Hydrops,  Symptome  übrigens, 
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welche  sich  hei  Klappenfehlern  der  Mitralis  früher  und  constantcr  als 
denen  der  Aorta  auszusprechen  pflegen,  und  die  desshalb  im  nächsten 
Capitel  näher  geschildert  werden  sollen. 

Die  Kranken  gehen  entweder  an  steigender  Herzschwäche  und  Hy- 
drops, oder,  bei  der  Insufficienz,  an  Apoplexie  zu  Grunde,  mitunter 
auch  an  den  Folgen  einer  Embolie,  zu  welcher  die  Aortenklappenfehler 
nächst  der  Endo-  und  Myocarditis  am  Häufigsten  Veranlassung  geben,  i 
In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Emboli  in  der  Art.  fossae  Sylvii  i 
als  Ursachen  von  Gehirnnekrose  gefunden  wurden,  waren  Klappenfehler  | 
der  Aorta  vorhanden.  — Klappeninsufficienzen  der  Aorta  oder  auch  i 
der  Mitralis,  welche  plötzlich  in  Folge  von  Zerreissung  zu  Stande 
kommen,  verrathen  sich  gewöhnlich  durch  einen  lebhaften  Schmerz  in 
der  Brust,  durch  Collapserscheinungen,  grosse  Athemnoth  und  Stauungs- 
erscheinungen, welchen  Symptomen  schneller  Tod  oder  die  Merkmale 
einer  bleibend  werdenden  Klappeninsufficicnz  nachfolgen. 

Physikalische  Symptome  der  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  für  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  beschriebenen  Zeichen  (S.  364 ff.):  einen  mitunter 
enorm  verstärkten,  die  Brustwand  in  der  Gegend  der  Herzspitze  bedeu- 
tend emporhebenden  Herzstoss,  welcher  ins  6.  bis  7.  Rippeninterstitium 
oder  noch  tiefer  herab  und  oft  weit  über  die  linke  Mamillarlinie  hin- 
aus, selbst  bis  zur  Axillargegend  nach  aussen  gerückt  ist.  Der  höhere 
oder  mindere  Grad  der  Herzvergrösserung  hängt  weniger  von  der  hy- 
pertrophischen Verdickung  der  Herzwand,  als  von  dem  Grade  der  Er- 
weiterung der  Ventrikel  höhle  ab,  und  da  das  Mass  der  Dilatation  im 
Allgemeinen  dem  Grade  der  Insufficienz  untergeordnet  ist,  so  lässt 
sich  die  grössere  oder  geringere  Umfangszunahme  des  Herzens  für  die 
Beurtheilung  der  Grösse  des  Klappendefectes  verwerthen.  Man  halte 
namentlich  fest,  dass  bei  leichten  Klappeninsufficienzen  ganz  massige  j 
Grade  von  excentrischer  Hypertrophie  mit  dem  Spitzenstosse  im  5.  In- 
terstitium  vorgefunden  werden.  — An  den  peripheren  Arterien  findet 
sich  eine  Reihe  interessanter  Erscheinungen,  deren  diagnostischer  Werth 
aber  nicht  überschätzt  werden  darf,  weil  sie  in  minder  ausgeprägten  ' 
Fällen  nur  andeutungsweise  oder  selbst  gar  nicht  vorhanden  sind,  und  I 
weil  sie,  auch  wo  sie  bestehen,  im  Grunde  nur  die  Existenz  einer  er-  1 
lieblichen  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beweisen; 
allein  es  ist  eben  gerade  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  welche 
ganz  besonders  zu  so  erheblicher  excenlriseher  Hypertrophie  führt.  Man 
fühlt  und  sieht  in  solchen  Fällen  an  der  Radialis,  sowie  an  allen  mehr 
oberflächlich  gelagerten  Arterien  (Brachialis,  Subclavia,  Carotis,  Fe- 
moralis, Temporalis)  eine  auffallend  starke  pulsatorische  Erhebung 
(Pulsus  altus)  und  dieser  ist  bedingt  einestheils  durch  die  abnorm 
kräftige  und  grosse,  vom  Herzen  ausgehende  Blutwelle,  anderntheils 
durch  eine  Erweiterung  der  Arterie,  in  Folge  des  dauernd  sich  geltend 
machenden  erhöhten  Seitendruckes.  Zugleich  zeigt  der  Pulsschlag  eine 
abnorm  kurze  Dauer,  d.  h.  die  Arterie  wird  durch  die  Blutwcllc  rasch 
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bis  zum  Maximum  ausgedehnt  und  zieht  sich  ebenso  schnell  wieder 
zusammen  (schnellender,  hüpfender  Puls,  Pulsus  celerrimus).  Das 
schnelle  Zusammenfallen  des  Pulses  hat  man  so  zu  erklären  versucht, 
dass  bei  der  Aorteninsufficienz,  weil  bei  der  Diastole  ein  Theil  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  zurückfliesst,  die  Arterien  sich  nach  zwei 
Seiten  hin  entleeren.  Diesen  Eigenschaften  des  Pulses,  durch  welche 
der  Kundige,  noch  bevor  er  zur  lokalen  Untersuchung  schreitet,  auf 
die  Natur  des  Leidens  hingelenkt  wird,  ist  auch  das  sphygmographische 
Bild  des  Pulses  conform,  d.  h.  die  Ascensionslinie  ist  sehr  steil  und 
hoch,  der  Uebergang  zur  Descension  ist  brüsk  und  spitzwinkelig,  die 
Descensionslinie  ist  ebenfalls  sehr  steil  und  die  Rückstosselevation  ist 
sehr  wenig  ausgesprochen.  Selbst  an  den  kleinen  Arterien,  z.  B.  an 
denen  der  Finger,  ja  selbst  an  den  Capillaren  (Quincke)  können 
pulsatorische  Bewegungen  Vorkommen  und  in  ausgeprägten  Fällen  wird 
häufig  mittelst  des  Augenspiegels  ein  Pulsiren  der  Netzhautarterien 
constatirt  (Quincke,  Becker).  Eine  Leber pulsation,  abhängig  von 
dem  verstärkten  Pulsiren  der  Leberarterie,  will  Rosen bach  beob- 
achtet haben.  Man  hüte  sich  übrigens,  dieses  auffallende  Pulsiren  der 
Arterien  als  ein  pathognostisches  Merkmal  der  Aortainsufficienz  anzu- 
sprechen, erinnere  sich  vielmehr,  dass  auch  unter  anderen  Verhältnissen, 
am  exquisitesten  bei  der  Basedow’schen  Krankheit,  die  gleiche  Er- 
scheinung gesehen  wird.  — An  der  Carotis  und  Subclavia,  manchmal 
auch  an  der  Bauchaorta,  constatirt  der  tastende  Finger  in  hochgradigen 
Fällen  ein  lebhaftes,  durch  die  Pulswelle  erzeugtes  Vibriren,  welches 
seiner  Entstehung  nach  einem  gleichzeitig  zu  hörenden  Gefässgeräusche 
entspricht,  von  welchem  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  Wenn  in 
Folge  des  erhöhten  Seitendruckes  die  aufsteigende  Aorta  und  der  Aorten- 
bogen etwas  erweitert  sind,  so  kann  auch  am  rechten  Sternalrande  und 
im  Jugulum  ein  Schwirren  bei  der  Herzsystole  fühlbar  sein.  — Klei- 
nere Arterien,  z.  B.  die  Radialis,  Temporalis,  erfahren  manchmal  durch 
Massenzunahme  ausser  der  Erweiterung  zugleich  auch  eine  so  ansehn- 
liche Verlängerung,  dass  sie  nicht  mehr  gestreckt,  sondern  geschlängelt 
verlaufen. 


Die  Percussion  bestätigt  von  ihrer  Seite  die  schon  aus  der  Pal- 
pation des  Spitzenstosses  erkannte  Ausdehnung  des  Herzens  nach  Links 
und  Unten,  während  die  Kuppel  der  Herzdämpfung  in  der  Regel  nur 
wenig  höher  liegt  und  auch  die  rechtsseitige  Grenze  meist  lange  Zeit 
hindurch  nicht  oder  doch  nur  wenig  über  das  normale  Mass  (s.  S.  366) 
nach  Rechts  hin  ausgedehnt  ist.  Zuweilen  erlangt  die  Erweiterung  der 
aufsteigenden  Aorta  und  ihres  Bogens  einen  genügenden  Grad,  um  sich 
am  rechten  Rande  des  Manubriums  und  auf  diesem  selbst  als  eine 
schmale,  in  schräger  Richtung  von  Rechts  nach  Links  verlaufende  Däm- 
pfung kund  zu  geben. 

Die  Auscultation  liefert  für  die  Diagnose  der  Insufficienz  der 
Aortaklappen  das  weitaus  bedeutsamste  Zeichen:  ein  diastolisches 
Geräusch,  welches  in  der  Art  entsteht,  dass  das  regurgitirende  Aorten- 
blut im  linken  Ventrikel  einen  Wirbelstrom  erzeugt,  wesshalb  es  nicht 
bloss  während  des  kurzen  Zeitmomentes  des  zweiten  Tones,  sondern  fast 
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während  der  ganzen  Dauer  der  Diastole  zu  hören  ist.  Dasselbe  wird 
zuweilen  von  einem  zweiten  Tone  eingeleitet,  sei  es  weil  die  Semilunar- 
klappen nicht  total  oder  nicht  sämmtlich  erkrankt,  also  theilweise 
noch  expansionsfähig  sind  (unvollständige  Insufficienz),  oder  sei  es  weil 
der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  sich  als  fortgeleiteter  hörbar  macht. 
Das  diastolische  Geräusch  selbst  hat  in  der  Regel  einen  eigenthümlich 
hauchenden  (nicht  tonhaltigen)  Charakter;  durch  diesen  und  durch  sein 
Langgezogensein  wird  es  dem  Kundigen  seiner  Bedeutung  nach  sogleich 
kenntlich.  Zuweilen  ist  dasselbe  in  der  ganzen  Herzgegend  und  an 
der  aufsteigenden  Aorta,  ja  selbst  entfernt  vom  Herzen  und  am  Rücken 
hörbar.  Häufig  aber  sind  diese  Geräusche  nicht  laut  und  auf  einen 
umschriebenen  District  der  Herzgegend  eingeschränkt,  zuweilen  sogar 
so  schwach,  dass  sie  leicht  überhört  oder  erst  dann  deutlich  vernom- 
men werden,  wenn  man  mit  dem  blossen  Ohre,  statt  mit  dem  Hörrohre 
auscultirt  und  dabei  den  Untersuchten  den  Athem  einhalten  lässt.  Die 
Stelle,  an  welcher  man  das  Geräusch  am  deutlichsten  oder  überhaupt 
nur  hört,  ist  nicht  bei  allen  Kranken  dieselbe;  am  häufigsten  entspricht 
sie  der  oberen  oder  mittleren  Partie  des  Corpus  sterni,  manchmal  dem 
linken  Sternalrande  in  der  Höhe  der  4.  oder  5.  Rippe.  In  manchen 
Fällen  ist  das  Geräusch  auch  an  der  Herzspitze  deutlich  vernehmbar 
und  es  können  dann  Zweifel  über  den  Ursprung  und  die  Bedeutung 
desselben  auftauchen.  Hier  berücksichtige  man  neben  Anderem,  dass 
man  das  diastolische  Geräusch  der  Aorteninsufficienz  auch  an  der  auf- 
steigenden Aorta  (am  rechten  Sternalrande  in  der  Höhe  des  *2.  und 
1.  Rippeninterstitiums),  nicht  selten  sogar  noch  an  der  Carotis  des 
Halses  vernimmt,  während  solche  diastolische  Geräusche,  die  am  Ostiura 
venösum  sinistrum  entspringen,  sich  selten  bis  zur  aufsteigenden  Aorta 
fortpflanzen.  Für  die  Existenz  einer  Insufficienz  der  Aortaklappen 
spricht  auch  das  Fehlen  des  zweiten  Herztones  an  den  grossen  Hals- 
arterien; indessen  schliesst  das  Vorhandensein  eines  zweiten  Herztones 
am  Halse  das  Bestehen  einer  Aorteninsufficienz  nicht  aus,  wie  wir  so- 
gleich, bei  der  Betrachtung  der  auscultatorischen  Erscheinungen  an 
den  Arterien,  sehen  werden.  — An  der  Stelle  des  diastolischen  Ge- 
räusches erscheint  auch  der  systolische  Ton  oft  verändert,  schwach 
und  unrein,  oder  es  entsteht  unter  dem  Einflüsse  der  rauhen  Klappen- 
rudimente sogar  ein  systolisches  Geräusch,  ohne  dass  nothwendig 
eine  Stenose  bestehen  müsste.  — Ferner  vernimmt  man  zuweilen 
auch  an  der  Herzspitze  ohne  Miterkrankung  der  Mitralklappe  ein  systo- 
lisches Geräusch,  welches  dann  entweder  ein  sog.  accidentelles  oder 
ein  von  den  Aortaklappen  aus  fortgelcitctes  Geräusch  ist.  Bei  hoch- 
gradiger Insufficienz  der  Aorta  kann  es  endlich  Vorkommen,  dass 
man  an  der  Herzspitze  nur  einen  sehr  schwachen  ersten  Ton  oder  selbst 
gar  nichts  bei  der  Systole  vernimmt;  Traube  suchte  dies  daraus 
zu  erklären,  dass  die  Mitralklappe  durch  das  aus  der  Aorta  in  den 
Ventrikel  regurgitirendc  Blut  schon  während  der  Herzdiastole  geschlossen 
und  gespannt  werde. 

Was  die  auscultatorischc  Erscheinung  an  den  Arterien 
anlangt,  so  verdient  die  Auscultation  der  Carotis  und  Subclavia  am 
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Halse  die  grösste  diagnostische  Beachtung.  In  der  Norm  hört  man 
nämlich  am  Halse  den  zweiten  Herzton,  jedoch  nur  von  den  Klappen 
i der  Aorta,  und  nicht  von  denen  der  Pulmonalis  her.  Bei  completer 
Insufficienz  der  Aortaklappen  vernimmt  man  daher  statt  jenes  entweder 
gar  nichts,  oder  man  hört  das  diastolische  Aortageräusch,  im  Falle  es 
stark  genug  ist,  sich  bis  zum  Halse  fortzupflanzen.  Bei  unvollständiger 
Aortainsufficienz  hingegen  kann  ein  zweiter  Herzton,  wenn  auch  etwas 
schwach,  am  Halse  vernommen  werden.  — Während  in  der  Norm  nur 
an  den  grossen  Arterienstämmen  durch  die  Pulswelle  ein  Ton  erzeugt 
wird,  findet  sich  bei  exquisiter  Insufficienz  der  Aortenklappen  ein  solcher 
Pulston  in  Folge  der  erhöhten  Spannung  der  Gefässwand  auch  an  den 
kleineren  Arterien,  der  Temporalis,  Radialis.  und  selbst  am  Arcus 
palmaris  der  Hohlhand.  Man  muss  jedoch  bei  der  Untersuchung  des 
Pulstones  das  Hörrohr  nur  leise  über  der  Arterie  aufsetzen,  weil  sonst 
leicht  in  Folge  der  Verengerung  der  Arterie  ein  künstlich  hervorge- 
brachtes Stenosengeräusch  entsteht.  Der  diagnostische  Werth  des  Puls- 
tones kleiner  Arterien  ist  indessen  ein  beschränkter,  da  die  Erscheinung 
cinestheils  häufig  fehlt  und  anderntheils  auch  unter  ganz  anderen  Ver- 
hältnissen, neben  Fieber  oder  Anämie,  Vorkommen  kann.  — Aus  ähn- 
lichen Gründen  bieten  ferner  die  Phänomene  des  Doppelgeräusches 
(Duroziez)  und  des  Doppeltones  (Traube),  welche  vorwiegend  an 
der  Cruralarterie  zuf  Beobachtung  kommen,  nur  einen  bedingten  dia- 
gnostischen Werth.  Das  erste  Phänomen  besteht  darin,  dass,  wenn 
man  mit  dem  Hörrohre  oder  dem  Finger  die  Cruralis  comprimirt, 
ein  Geräusch  nicht  allein  während  der  pulsatorischen  Erweiterung  der 
Arterie,  sondern  ein  zweites  während  ihrer  Verengerung,  zur  Zeit  der 
Herzdiastole,  gehört  wird.  Man  hat  dieses  zweite  Geräusch  ebenso  wie 
das  erste  als  ein  Stenosengeräusch  aufgefasst,  dadurch  bedingt,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  Insufficienz  das  Arterienblut  während  der  Herz- 
diastole in  centripetaler  Richtung  regurgitire,  doch  wird  diese  Erklärung 
durch  den  Umstand  erschüttert,  dass  dieses  Doppel geräusch  auch  bei 
anderen  Kranken,  also  ohne  Insufficienz,  beobachtet  worden  ist.  Die 
Entstehung  eines  bei  sehr  leisem  Aufsetzen  des  Hörrohres  wahrzu- 
nehmenden Doppeltones,  welcher  wohl  ebensowenig  wie  das  Geräusch 
für  ein  pathognostisches  Zeichen  der  Insufficienz  gelten  kann,  soll  nach 
f raube  in  der  Art  entstehen,  dass  der  brüsken,  den  ersten  Ton  ver- 
mittelnden Spannung  der  Arterienwand  eine  ebenso  plötzliche  und  ab- 
norme Entspannung  folgt,  welche  den  zweiten  Ton  hervorbringt.  Die 
löne  in  der  Pulmonalis  sind,  wo  keine  Complicationen  bestehen,  normal. 


Physikalische  Symptome  der  Stenose  der  Aortenklappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  auch  hier  die  Zeichen 
* e'ner  linksseitigen  Herzhypertrophic.  Der  Impuls  ist  verstärkt  und 
hebend,  die  Herzspitze  meist  nach  Unten  und  Aussen  dislocirt,  aber 
I beides  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  der  exquisiten  Insufficienz,  ja 
ä raube  gibt  an,  dass  der  Spitzenstoss  bei  hochgradiger  Stenose  des 
. Ostium  der  Aorta  fehle,  und  er  erklärt  dieses  befremdende  Verhalten 
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aus  der  Gutbrod’schen  Theorie  über  das  Zustandekommen  des  Spitzcn- 
stosses  durch  Rückstoss.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  nicht  selten  an 
derselben  Stelle,  an  welcher  das  sogleich  zu  beschreibende  systolische 
Geräusch  vernommen  wird,  ein  deutliches,  der  Systole  angehöriges  Vi- 
briren  (Katzenschnurren) , welches  hinsichtlich  der  Bedingungen  seiner 
Entstehung  mit  jenem  Geräusche  identisch  ist.  — Bei  der  Auscul- 
tation  hört  man  auf  dem  Sternum,  in  der  Gegend  der  Aortamündung 
und  längs  der  Aorta  ascendens  am  rechten  Sternalrande  ein  systolisches 
Geräusch,  welches  in  der  Art  entsteht,  dass  der  hypertrophische  Herz- 
muskel das  Blut  mit  grosser  Kraft  durch  die  Verengerung  in  die  wehe 
Aorta  treibt,  so  dass  hier  ein  Wirbelstrom  entsteht;  dieses  Geräusch 
ist  daher  meist  auffallend  laut  und  verbreitet,  es  wird  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Herzens  oder  sogar  des  gesammten  Thorax  gehört  und 
die  übrigen  Herztöne  werden  dadurch  Verdeckt.  Während  der  Ventrikel- 
diastole hört  man,  wenn  die  Stenose  rein  ist,  einen  schwachen  Ton, 
oder  dieser  fehlt  ganz;  anderemale  vernimmt  man  ein  von  gleichzeitiger 
Insufficienz  abhängiges  diastolisches  Geräusch.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  wird  man  niemals  unterlassen,  das  Höhrrohr  auch  am  Halse 
aufzusetzen,  indem  die  an  der  Aortamündung  entstehenden  Töne  und 
Geräusche,  wenn  sie  nicht  allzu  schwach,  bis  in  die  Subclavia  und  Ca- 
rotis fortgeleitet  werden,  während  sich  diejenigen  des  linken  venösen 
Ostiums  selten  bis  dorthin  fortpflanzen.  — Der  Radial  puls  bietet 
bei  bedeutenderen  Graden  der  Aortenstenose  ebenfalls  charakteristische 
Merkmale  dar,  d.  h.  er  ist  in  Folge  der  Verengerung  der  Aortenmün- 
dung klein,  dabei  aber  unter  dem  Einflüsse  der  energischen  Herz- 
contractionen  hart,  schwer  zu  unterdrücken  und  zugleich  langgezogen, 
weil  sich  in  Folge  der  Verengerung  die  Höhle  des  Ventrikels  nur  all- 
mählich entleeren,  also  auch  die  Ausdehnung  der  Arterien,  ganz  ent- 
gegen ihrer  raschen  Füllung  bei  der  Insufficienz,  nur  allmählich  bewerk- 
stelligen kann.  So  verhält  sich  denn  auch  das  Bild  der  Pulscurve, 
wie  schon  Marey  zeigte,  demjenigen  der  Insufficienz  fast  in  allen 
Punkten  entgegengesetzt.  Eine  nicht  selten  sich  findende  Verlangsamung 
des  Pulses  wird  von  Traube  aus  einer  schwächeren  Füllung  der  Kranz- 
arterien, bezw.  einer  Blutarmuth  der  Herzmuskulatur,  welche  seltenere 
Contractioncn  derselben  mit  sich  bringe,  erklärt.  Der  diagnostische 
Werth  des  auffallend  niederen  und  gedehnten  Pulses  für  die  Aorten- 
stenose springt  noch  mehr  ins  Auge,  wenn  man  diese  Pulseigenschaften 
gegenüberhält  dem  sehr  kräftigen,  hebenden  Herzstosse,  welcher  viel- 
mehr einen  Pulsus  altus  und  celcr  vermuthen  lässt.  Nur  vergesse  man 
nicht,  dass  durch  die  Combination  von  Stenose  und  Insufficienz  die  für 
beide  Zustände  charakteristischen  Pulseigenschaften  sich  völlig  verwischen 
können.  — Wird  im  Laufe  der  Zeit  die  Compcnsationskraft  des  linken 
Ventrikels  unzulänglich,  so  verliert  der  Puls  seine  frühere  Härte,  er 
wird  arrhythmisch,  die  Kraft  des  Hcrzstosses  nimmt  ab,  während  das 
Auftreten  von  Dyspnoe,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  Rechts 
und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  die  eingetretene  Blutstauung 
in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen  verrathen. 
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Bei  gut  compensirten  Klappenfehlern  thut  man  wohl,  sich  thera- 


peutischer Eingriffe  gänzlich  zu  enthalten,  und  an  einen  Versuch,  durch 
resorptionsbethätigende  Mittel  die  Functionstüchtigkeit  des  Klappen- 
apparates wieder  herzustellen,  wird  man  höchstens  in  noch  nicht  ver- 
alteten, aus  einer  Endocarditis  hervorgegangenen  Fällen  denken  dürfen. 
In  seltenen  Fällen  kommt  allerdings  eine  Art  von  Selbstheilung  zu 
Stande,  welche  nach  Jacksch  in  der  Weise  erfolgt,  dass  sich  solche 
Klappentheile,  welche  verschont  geblieben  waren,  stärker  ausdehnen. 
Gerhardt  kennt  solche  Heilungen  an  Personen,  die  eine  anstrengende 
Lebensweise  führten;  auch  glaubt  derselbe,  dass  nach  einigem  Bestehen 
eines  Klappenfehlers  selbst  die  Vollständigkeit  der  Compensation  durch 
i einige  Anstrengung  der  Muskeln  gefördert  werde. 

Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  fällt,  so 

I lange  eine  vollständige  Compensation  vorhanden  ist,  im  Wesentlichen 
mit  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  zusammen,  auf  welche  wir 
daher  verweisen  (S.  373).  Unmässigkeiten  im  Essen  und  Trinken, 
körperliche  und  geistige  Aufregungen  sind  hier  sorgfältig  zu  vermeiden, 
durch  tägliche  Leibesöffnung  sind  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  verhüten. 
Blutentziehungen  darf  man  nur  da  verordnen,  wo  der  vermehrte  Blut- 
druck im  Gehirn  plötzlich  Gefahr  bringt;  man  sei  um  so  vorsichtiger 
mit  denselben,  als  sie  fast  evident  der  Degeneration  des  Herzens  Vor- 
i schub  leisten,  und  als  die  Verdünnung  des  Blutes  dem  drohenden 
• Hydrops  förderlich  ist. 

Ganz  andere  Massregeln  fordert  die  Stenose  am  Aortenursprung. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  gefahrdrohenden  Hyperämien  zuvor- 
- zukommen  und  die  Iierzaction  zu  mässigen;  es  kommt  vielmehr  Alles 
darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  des  Körpers  und  mit  derselben 
die  Ernährung  des  Herzens  insoweit  fördert,  dass  die  Contractionen  des 
b Letzteren  energisch  erfolgen  und  den  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Widerstand  an  der  Aortenmündung  überwinden  können.  Kräftige,  ani- 
1 malische  Kost,  selbst  der  mässige  Gebrauch  von  Wein  und  Excitantien 
• sind  hier  manchmal  in  eben  dem  Grade  geboten,  als  sie  bei  reiner 
• Insufficienz  zuweilen  einer  Einschränkung  bedürfen.  Bluteutziehungen 
dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Der  Gebrauch  der  Digitalis  ist  auf 
die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  Compensation  unvollständig 
' zu  werden  beginnt;  am  Wirksamsten  ist  sie  in  solchen  Fällen,  in 
' welchen  die  Herzaction  so  beschleunigt  ist,  dass  es  dem  linken  Ven- 
trikel. augenscheinlich  an  Zeit  gebricht,  während  der  kurzen  Systole 
■ seinen  ganzen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostium  hindurchzutreiben.  — 

■ Bei  mässigeren  Graden  der  Insufficienz  oder  Stenose,  sowie  da,  wo  beide 
1 Zustände  nebeneinander  bestehen,  so  dass  der  eine  von  ihnen  die  nach- 
theilige Wirkung  des  anderen  wieder  ausgleicht,  sind  keine  besonderen 
therapeutischen  Indicationen  vorhanden. 
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CAPITEL  VII. 


Insuffizienz  der  Mitralis  und  Stenose  am  linken  Ostium  atrio-ventriculare. 


Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  Mitralinsufficienz  entsteht  nur  ausnahmsweise  plötzlich  im 
Geleite  destructiver  Endo-  oder  Myocarditis,  wenn  diese  eine  Ablösung 
oder  Durchlöcherung  der  Klappen,  oder  eine  Zerreissung  der  Papillar- 
muskeln  oder  Sehnenfäden  bewirkt;  gewöhnlich  geht  dieselbe  aus  der 
sog.  subacuten,  plastischen,  verrucösen  Endocarditis  als  Complication 
des  Gelenkrheumatismus,  der  acuten  Exantheme  etc.  hervor,  oder  sie 
hat  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  chronischen,  fibrösen  Endocarditis 
in  ganz  schleichender,  unmerklicher  Weise  ohne  den  Vorausgang  eines 
deutlichen  Krankseins  entwickelt.  — Wir  haben  nun  jener  Fälle  zu 
gedenken,  in  welchen  die  Mitralklappen  (oder  auch  ein  anderer  Klappen- 
apparat) während  des  Lebens  unzweifelhaft  insufficient  waren,  ohne 
dass  sich  in  der  Leiche  organische  Veränderungen  an  ihnen  vorfiuden, 
oder  doch  keine  solchen,  welche  die  Schlussunfähigkeit  ausreichend  er- 
klärten. Diese  sog.  relative  Insufficienz  ist  das  Ergebuiss  eine 
übermässigen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  in  Verbindung  mit  einerj 
so  beträchtlichen  Vergrösserung  der  Durchmesser  des  venösen  Ostiums 
dass  die  Oeffnung  durch  die  ausgespannten  Klappensegel  nicht  mch 
völlig  gedeckt  werden  kann.  Die  klinische  Beobachtung  hat  genügen 
gelehrt,  dass  neben  mancherlei  Herzaff ectionen  in  Folge  eines  eine  ge- 
wisse Grenze  überschreitenden  Grades  von  Dilatation  mit  Einemmal 
unzweideutige  Symptome  einer  Mitralinsufficienz  auftreten  können,  welch 
dann,  je  nach  Art  des  Grundleidens,  entweder  für  alle  Folge  fortbe- 
stehen,  oder  auch  wieder  'verschwinden  (temporäre  Insufficienz).  Mög- 
licherweise kann  eine  relative  Insufficienz  aber  auch  in  Folge  einei 
Functionsstörung  der  Papillarmuskeln  entstehen,  indem  diese  durch 
mangelhafte  Innervation  oder  Gewebserschlaffung  die  Klappen  während 
ihrer  Schliessung  nicht  in  der  richtigen  Stellung  zu  erhalten  vermögen 
— Die  Stenose  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare  geht  aus  der 
gleichen  Entzündungsprocessen  hervor  wie  die  Insufficienz,  ja  nur  selter 
bestehen  die  beiden  Zustände  ganz  rein  für  sich,  sondern  meist  ver- 
bunden, doch  so,  dass  meistens  der  eine  bedeutend  vorwiegt  und  kli 
nisch  allein  erweisbar  ist.  Nicht  selten  wandelt  sich  eine  ursprüng- 
liche Insufficienz  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  in  eine  Stenose  um.  — 
Die  Insultieienz  der  Mitralis  und  die  Stenose  ihres  Ostiums  kommt 
unter  allen  Klappenfehlern  weitaus  am  häufigsten  vor,  weil  sich  ebei 
die  Endocarditis,  wie  wir  früher  sahen,  an  diesem  Klappenapparat« 
mit  Vorliebe  localisirt.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  etwas  häufige) 
als  das  männliche,  das  jugendliche,  der  Endocarditis  mehr  unterworfen 
Alter  häufiger  als  das  reifere  betroffen.  Unter  ‘230  von  Bambergei 
beobachteten  Klappenfehlern  waren  150  Affectionen  der  Mitralis,  untei 
diesen  betrafen  63  männliche  und  87  weibliche  Individuen,  von  welchei 
91  in  dem  Alter  von  10 — 30  Jahren  standen. 
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Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Mitralinsufficienz  ist  der  häufigste  Befund  eine  Ver- 
kürzung der  beiden  Klappen,  besonders  des  Aortenzipfels;  die  Klappe 
ist  fibrös  verdickt,  unbeweglich  und  schliesst  oft  grössere,  platte  Kalk- 
concremente  ein.  Die  feinen  zarten  Segel  am  freien  Rande  der  Klappe 
fehlen,  der  freie  Rand  bildet  vielmehr  eine  dicke  plumpe  Wulst,  an 
die  sich  die  Sehnenfäden,  welche  direct  von  den  Papillarmuskeln  ent- 
springen, inseriren;  von  den  zarten  Sehnenfäden  zweiter  Ordnung,  welche, 
von  denen  erster  Ordnung  entspringend,  sich  an  jene  feinen  Segel  an- 
heften, ist  meist  keine  Spur  vorhanden.  Manchmal  ist  die  Annäherung 
der  beiden  Klappenzipfel  dadurch  gehindert,  dass  dieselben  oder  die 
Sehnenfäden  mit  der  Herzwand  verwachsen  sind.  Umfängliche  Klappen- 
vegetationen, welche  mit  bedeutenden  Fibrinniederschlägen  besetzt  sind, 
können  ebenfalls  den  Schluss  der  Klappe  hindern.  Endlich  findet  man 
in  nicht  seltenen  Fällen  als  palpables  Substrat  des  in  Rede  stehenden 
Klappenfehlers  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schwielige  Dege- 
neration der  Papillarmuskeln.  — Gegenüber  solchen  Insufficienzen  und 
Stenosen,  welche  als  Effect  einer  Wucherung  und  fortschreitenden 
Schrumpfung  von  Bindegewebe  zu  betrachten  sind,  stehen  als  seltenere 
Form  die  aus  ulceröser  Endocarditis  und  abscedirender  Myocarditis 
hervorgehenden  Fälle,  bei  welchen  man  die  Klappen  eingerissen,  durch- 
löchert, oder  mehr  oder  weniger  abgelöst  findet;  öfter  noch  sind  ein- 
zelne Sehnenfäden  oder  Papillarmuskeln  zerrissen,  und  man  überzeugt 
sich  an  der  Leiche,  dass  ein  Umschlagen  der  Klappe  durch  den  regur- 
gitirenden  Blutstrom  in  den  Vorhof  hinein  während  des  Lebens  möglich 
war.  — Ebenso  interessant  als  charakteristisch  sind  nun  die  Verände- 
rungen, welche  die  Herzhöhlen  und  ihre  Wandungen  bei  Insufficienz  der 
Mitralis  consecutiv  erleiden.  Der  linke  Vorhof,  in  welchen  zunächst 
das  Blut  während  der  Systole  theilweise  zurückweicht,  ist  ebendarum 
constant  erweitert,  während  gleichzeitig  seine  Muskel-  und  Innenhaut 
etwas  verdickt  sind.  Ebenso  erweitern  sich  die  Pulmonalvenen,  weil 
sie  sich  nicht  frei  in  jenen  entleeren  können,  und  von  ihnen  überträgt 
sich  die  Blutdruckerhöhung  auf  die  Gefässe  der  Lungen  bis  in  die 
Pulmonalarterie  hinein,  von  ihr  endlich  auf  den  rechten  Ventrikel; 
dieser  erfährt  in  Folge  der  durch  den  erhöhten  Druck  bewirkten 
Functionssteigerung  eine  Hypertrophie,  welche  lange  Zeit  ausreichen 
kann,  den  Kreislauf  trotz  des  am  linken  venösen  Ostium  bestehenden 
Hindernisses  in  Ordnung  zu  halten.  Was  den  linken  Ventrikel  anlangt, 
so  findet  sich  auch  an  ihm  bei  beträchtlicher  Insufficienz  ohne  wesent- 
liche Stenose  häufig  Dilatation  und  mässige  Hypertrophie,  weil  ja  auch 
er  während  seiner  Diastole  unter  dem  Einflüsse  des  erhöhten  Druckes, 
welcher  im  linken  Vorhofe  herrscht,  stärker  sich  mit  Blut  füllt,  und 
also  bei  der  Systole  mit  erhöhter  Kraft  functionirt. 

Was  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  betrifft,  so  können 
die  Klappen  schon  vermöge  ihrer  abnormen  Starrheit  in  einer  Stellung 
verharren,  welche  während  der  Diastole  das  Ueberströmen  des  Blutes 
i'1  den  Ventrikel  behindert.  Hauptsächlich  aber  kommt  die  Verenge- 
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rung  durch  die  retractile  Verkürzung  des  schrumpfenden  Bindegewebes 
zu  Stande,  welche,  wie  sie  durch  Verkleinerung  des  Höhedurchmessers 
der  Klappe  diese  insufficient  machte,  durch  gleichzeitige  Verkürzung 
ihres  Breitedurchmessers  (und  somit  nothwendig  auch  ihres  Insertions- 
ringes)  das  Lumen  des  Ostiums  verkleinert.  — In  den  bedeutensten 
Graden  der  Stenose  sind  ausserdem  die  Seitenränder  der  beiden  Klappen- 
zipfel von  ihrer  Basis  aus  so  mit  einander  verwachsen,  dass  nur  der 
mittlere  Theil  unvereinigt  bleibt;  die  beiden  Klappen  bilden  dann  einen 
Trichter,  an  dessen  dünnem,  dem  Ventrikel  zugekehrtem  Ende  nur 
noch  eine  kleine,  knopflochartige  Spalte  besteht,  so  eng  oft,  dass  sie 
kaum  noch  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einlässt,  während  das  normale 
Ostium  für  zwei  Finger  bequem  Platz  hat.  Endlich  können  umfang-  I 
liehe  endocarditische  Vegetationen  auf  den  Klappen  ebensowohl  das 
Ostium  verengern,  als  den  Klappenschluss  verhindern.  — Bei  hochgra-  j 
diger  Stenose  wird  der  linke  Ventrikel  und  selbst  die  Aorta,  entgegen 
ihrem  Verhalten  bei  exquisiter  lnsufficienz,  oft  auffallend  eng  und  in 
seinen  Wänden  verdünnt  gefunden.  Trotz  der  gesteigerten  Kraft  näm-  | 
lieh,  mit  welcher  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel  eingetrieben 
wird,  trifft  die  innere  Wand  des  Ventrikels  nur  ein  mässiger  Druck,  , 
da  die  Vermehrung  der  cintreibenden  Kraft  durch  die  Vermehrung  des  ; 
Widerstandes  an  dem  verengten  Ostium  paralysirt  wird.  Gewisse  Aus- 
nahmsfälle, in  welchen  bei  beträchtlicher  Stenose  der  linke  Ventrikel 
hypertrophisch  gefunden  wurde,  hat  man  mittelst  der  Annahme  zu 
erklären  versucht,  dass  sich  hier  der  gesteigerte  Blutdruck,  welcher  im 
peripherischen  Venensysteme  herrscht,  durch  das  peripherische  Capillar- 
gebiet  hindurch  bis  in  das  Arteriensystem  geltend  mache,  und  von  da 
aus  eine  Drucksteigerung  im  linken  Ventrikel  bedinge;  indessen  ist 
diese  Hypothese  einer  im  ganzen  Gefässsystem  gleichzeitig  herrschenden 
Drucksteigerung  schwierig  zu  verstehen.  Nach  v.  Dusch  erklärt  sich 
die  Abweichung  daraus,  dass  in  diesen  Fällen  der  Entwickelung  der 
Verengerung  ein  längeres  Stadium  der  lnsufficienz  voranging,  die  eine 
Hypertrophie  hervorrief,  welche  noch  nicht  wieder  völlig  geschwunden 
ist.  Anderemale  erklärt  sich  die  linksseitige  Hypertrophie  aus  einem 
gleichzeitig  bestehenden  Aortenklappenfehler,  einem  Atherom  derArterien, 
einer  Nierenschrumpfung  u.  s.  f. 

Bei  beträchtlicher  Stenose  des  Mitralostiums  begegnet  man  noch 
höheren  Graden  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs,  wie  bei 
der  lnsufficienz.  Dieser  vermag  natürlich  hier  noch  weniger  wie  dort 
eine  genügende  Compensation  des  Hindernisses  zu  schaffen,  vielmehr 
verbreitet  sich  auch  hier  und  selbst  in  höherem  Masse  die  Drucksteige- 
rung des  Blutes  und  die  Gcfässerweiterung  durch  den  Lungenkreislauf 
hindurch  bis  in  den  rechten  Ventrikel;  aber  selbst  dieser,  obwohl  im 
Zustande  bedeutender  excentrischer  Hypertrophie,  vermag  nicht  dauernd 
zu  hindern,  dass  die  Blutanhäufung  auch  jenseits  der  Tricuspidalklappen, 
welche  sogar  relativ  insufficient  werden  können,  auf  den  rechten  Vorhcf 
sich  verbreitet,  der  auch  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erfährt,  aber 
seinerseits  noch  weniger  im  Stande  ist,  eine  weitere  Rückstauung  des 
Blutes  zu  hindern;  und  so  sehen  wir  denn  die  Rückwirkung  des  Herz- 
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fehlers  sich  schliesslich  auf  das  ganze  Hohlvenensystem  geltend  machen, 
und  durch  mechanische  Blutstase  und  gesteigerten  Blutdruck  der  er- 
weiterten Gefässe  sehr  mannigfache  und  zum  Theil  bedeutende  Folge- 
krankheiten in  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben  des  Körpers, 
insbesondere  in  den  Lungen,  im  Gehirne  und  seinen  Hüllen,  in  der 
Leber,  im  Magen  und  Darme,  in  der  Milz,  den  Nieren  etc.  nach  sich 
ziehen,  die  wir  weiter  unten  berühren  werden. 

Am  frühesten  und  am  constantesten  erfahren  die  Lungen  unter 
dem  Einflüsse  der  dauernden  Hyperämie  weitere  Veränderungen.  Wir 
haben  bereits  früher  den  hämorrhagischen  Infarct  der  Lungen  tlieils 
als  die  Folge  embolischer  Vorgänge,  tlieils  als  den  Effect  einer  Ruptur 
fettig  entarteter  Lungengefässe  kennen  gelernt.  In  manchen  Fällen 
kommt  es  zu  ganz  geringfügigen,  aber  vielfach  sich  erneuernden 
capillaren  Blutungen  oder  auch  nur  zur  Diapedesis  rother  Blutkörper- 
chen, und  hierdurch  zur  Ablagerung  eines  gelbbraunen,  körnigen 
Pigmentes,  tlieils  frei  im  interstitiellen  Bindegewebe,  tlieils  in  den 
Endothelien  der  Lungenalveolen.  Diese  Pigmentirung  bildet  neben 
einiger  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  insbesondere 
einer  verlängerten,  erweiterten,  zum  Theil  varicösen  Beschaffen  bei  t der 
die  Alveolen  umschliessenden  Capillaren  (Rindfleisch)  die  Grund- 
veränderung der  sog.  braunen  Induration  der  Lungen,  welche  sich 
makroskopisch  durch  eine  bräunlichrothe  Farbe,  vermehrte  Schwere 
und  Derbheit,  und  verminderten  aber  nicht  ganz  aulgehobenen  Luftge- 
halt derselben  charakterisirt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Während  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch  die  componsa- 
torische  Hypertrophie  des  kräftigen  linken  Ventrikels  der  Lungenkreis- 
lauf oft  lange  Zeit  hindurch  vor  Ueberfüllung  völlig  bewahrt  bleibt, 
befindet  sich  dieser  bei  Klappenfehlern  des  linken  venösen  Ostiums 
unter  minder  günstigen  Bedingungen.  Bei  der  Mitralinsufficienz  kann 
es  zwar  auch,  wie  wir  sahen,  zu  einer  leichten  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  kommen,  durch  welche  das  durch  den  Klappenfehler  gesetzte 
Kreislau fshemmniss  vermindert  wird,  bei  einer  ausgeprägten  Mitral- 
stenose hingegen,  welche  ein  schwieriger  zu  überwindendes  Circulations- 
binderniss  setzt,  und  bei  welcher  der  rechte  Ventrikel  allein  die 
Compensation  zu  vollbringen  hat,  treten  die  Erscheinungen  einer  nach- 
theiligen Rückwirkung  der  Anomalie  auf  den  Lungenblutlauf  frühzeitiger 
und  mächtiger  auf,  obwohl  auch  hier  die  vom  rechten  Ventrikel  ge- 
leistete Compensation  durch  Jahre  hindurch  eine  genügende  bleiben 
kann.  Diese  nothwendige  Rückwirkung  der  Mitralklappenfehler  auf 
den  Lungenblutlauf  macht  es  verständlich,  dass  solche  Kranke  zunächst 
°ft  eher  über  Kurzathmigkeit  und  Bcengungsgefühl , namentlich  bei 
Körperbewegung,  Berg-  oder  Treppensteigen,  bei  psychischen  Erregungen, 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  etc.  klagen,  so  dass  solche  Herz- 
leidende vermöge  ihrer  subjectivcn  Beschwerden  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  mehr  auf  die  Respirationsorgane  lenken,  während  vielleicht 
erst  später  die  Klage  über  ein  lästiges,  zuweilen  mit  Angstgefühl  ver- 
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bundenes  Herzklopfen  hinzukommt.  — Da  die  Gefässe  der  Bronchien 
von  der  Ueberfüllung  nicht  so  direct  getroffen  werden,  wie  die  Gefässe 
der  Alveolen,  so  ist  die  Kurzathmigkcit  nicht  constant  mit  Bronchial- 
katarrh verbunden;  da  aber  die  Bronchialarterien  mit  den  Pulraonal- 
arterien  anastomosiren,  und  da  ein  Theil  des  Blutes  aus  den  Capillaren 
der  Bronchialarterien  sich  in  die  Pulmonalvenen  ergiesst,  so  gesellt  sich 
in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  zu  jener  Kurzathmigkcit  allmählich 
Bronchialkatarrh  hinzu.  Auch  Bluthusten  wird  nicht  ganz  selten  beob- 
achtet, und  zwar  kann  demselben  sowohl  ein  embolischer  Infarct  (s.  S.  188) 
als  auch  eine  durch  die  Blutdruckerhöhung  bewirkte  Zerreissung  kleiner 
Gefässe,  vielleicht  auch  nur  eine  Diapedesis  rother  Blutkörperchen  zu 
Grunde  liegen,  letzteres  indessen  wohl  nur  dann,  wenn  das  Blutspeien 
geringfügig  ist. 

Bei  guter  Compcnsation  von  Seiten  des  rechten  Ventrikels  erfreuen 
sich  also  auch  Kranke  mit  Klappenfehlern  am  linken  venösen  Ostium, 
etwa  abgesehen  von  einer  gewissen  Kurzathmigkeit  und  Beklemmung 
bei  Aufregungen,  eines  relativen  Wohlbefindens  und  man  würde  irren, 
wenn  man  das  Bestehen  bedeutender  Circulationsstörungen  als  unerläss- 
liches Critcrium  der  Mitralklappenfehler  voraussetzen  wollte.  Nach 
ungleich  langer,  im  Voraus  schwer  zu  bemessender  Dauer  ändert  sich 
nun  aber  das  Bild.  Die  compensatorische  Kraft  des  hypertrophischen 
rechten  Ventrikels  bleibt  lricht  für  alle  Zeit  eine  genügende,  sie  leidet 
endlich  Noth,  zum  Theile  weil  manche  Klappenfehler  durch  neue 
intercurrente  Endocarditis  dem.  Grade  nach  wachsen,  oder  weil  hart- 
näckige chronische  Bronchialkatarrhe  hinzukommen,  vor  Allem  aber 
weil  endlich  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  hypertrophischen  Ventrikels 
unter  dem  Einflüsse  einer  allmählich  vorschreitenden  fettigen  Degenera- 
tion mehr  und  mehr  abnimmt.  Jetzt  werden  die  Aorta  und  ihre  Aeste 
schwächer  gefüllt,  die  Plautfarbe  wird  etwas  blässer,  der  Puls  verliert 
an  Kraft  und  wird  meistens  unrythmisch  und  aussetzend,  indem  ein- 
zelne Ilerzcontractionen  so  unkräftig  sind,  dass  die  Blutwelle  nicht  bis 
zur  Radialis  gelangt,  die  Urinsccrction  wird  vermindert;  dagegen  werden 
die  überfüllten  Venen  des  Halses  sichtlich  hervorgewölbt  und  zeigen 
bei  bedeutender  Anfüllung  eine  undulirende  Bewegung,  ln  P'olge  der 
verlangsamten  Blutströmung  und  unvollständigen  Decarbonisation  des 
Blutes  in  den  Lungen  wird  die  Körpertemperatur  oft  eine  subnormale, 
die  Extremitäten  erkalten  leicht,  die  Wangen,  Nasenflügel,  Lippen, 
Fingerspitzen  werden  bläulich,  eyanotisch  gefärbt.  Die  gehemmte  Ent- 
leerung der  Gehirn venen  erzeugt  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Häufig  treten  Störungen  von  Seiten  der  hyperämischen 
Leber  auf,  die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten 
Hypochondrium  und  die  unter  dem  Rippenbogen  hervorragende  Leber- 
partie bildet  oft  einen  durch  Percussion  und  Palpation  deutlich  nach- 
weisbaren Tumor,  der  manchmal  fast  bis  zum  Nabel  herabreicht,  wäh- 
rend sich  später  die  Leber,  unter  allmählicher  Hervorbildung  der 
sogenannten  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber,  verkleinert  er- 
weisen kann.  Eine  pulsatorischc  Bewegung  der  angcschwollencn  Leber 
ist  dieser  gewöhnlich  von  der  hinter  ihr  liegenden  Bauchaorta  milgc- 
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tlieilt.  Von  dem  seltenen  Phänomene  des  Lcbervenenpulses  wird  bei 
der  Betrachtung  der  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  die  Rede  sein. 
Unter  dem  Einflüsse  einer  Compression  der  feinen  Gallengänge,  welche 
durch  die  bedeutend  überfüllten  Blutgefässe,  oder  durch  jene  Binde- 
gewebswucherung, welche  die  atrophirende  Muskatnussleber  mit  sich 
bringt,  hervorgebracht  werden  kann,  sieht  man  manchmal  Icterus,  der 
zumeist  nur  ein  leichter,  auf  die  Bindehaut  beschränkter  ist,  entstehen; 
zuweilen  beruht  aber  die  Gelbsucht  auf  einem  Katarrhe  der  Gallenwege. 
Durch  die  Mischung  einer  gelben,  icterischen  und  einer  blauen,  cyano- 
ti sehen  Färbung  bekommen  manche  Kranke  ein  frappant  grünliches 
Colorit.  Indem  sich  die  Blutstauung  von  der  Pfortader  aus  mehr  oder 
minder  auf  alle  Wurzelgebiete  derselben  in  der  Bauchhöhle  geltend 
macht,  kommt  es  häufig  zur  einer  leichten  Milzanschwellung,  zu  dys- 
peptischen Erscheinungen  oder  Blutstauungskatarrhen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  ausnahmsweise  zu  Blutungen  aus  diesen  Organen, 
häutiger  zu  Hämorrhoidalbesehwerden,  während  die  Stauung  in  den 
Uterinvenen  zu  Menstrualanomalien,  profusen  Menses  und  Leucorrhoe 
führen  kann.  Der  Urin  variirt  vielfältig  in  seinen  Menge-  und  Con- 
centrationsvcrhältnissen  und  gewährt  hierdurch  einen  wichtigen  Anhalts- 
punkt für  die  Beurtheilung  der  vielfältigen  Schwankungen,  welche  die 
Circulationsstörungen  selbst  im  Laufe  der  Krankheit  eingehen,  indem 
die  Wiedervermehrung  eines  spärlich  gewesenen  Urins  auf  eine  Steige- 
rung des  Blutdruckes  im  Aortensystem,  bezvv.  in  den  Glomerulis,  also 
auf  eine  Besserung  der  Compensationsverhältnisse  hinweist.  Einen 
ähnlichen  Massstab  für  die  Beurtheilung  jener  Störungen  gewährt  uns 
ein  leichter  Eiweissgehalt  des  Urins,  welcher  in  der  späteren  Krank- 
heitsperiode bei  abnehmendem  arteriellem  und  zunehmendem  venö- 
sem Blutdrucke  hervortritt  oder  sich  steigert,  unter  entgegenge- 
setzten Umständen  abnimmt  oder  ganz  verschwindet.  Bei  hochgradiger 
Stauung  kommt  es  wohl  auch  zur  Ruptur  von  Nierencapillaren,  der 
Urin  enthält  Blutkörper  und  Fibrincylinder,  d.  h.  fortgespülte  mikro- 
skopische Ausgüsse  der  Harnkanälchen.  Indessen  bezieht  sich  ein 
blutiger  Urin  bei  Klappenfehlern  gewöhnlicher  auf  einen  embolischcn 
Kicreninfarct  oder  eine  nephritische  Complication. 

Sehr  constant  kommt  es  nach  längerem  Bestehen  des  Klappen- 
fehlers, wenn  nicht  der  Tod  gewissermassen  verfrüht  durch  embolische 
oder  apoplectische  Gehirn  zu  fälle,  durch  hämorrhagische  Lungeninfarcte, 
durch  eine  intercurrentc  Pneumonie,  durch  plötzlich  cintretende  Herz- 
lähmung etc.  erfolgt,  zuletzt  unter  dem  Einflüsse  der  allmählich  sinken- 
den Compensationskraft  des  rechten  Ventrikels  und  des  in  gleichem 
Verhältnisse  steigenden  Blutdruckes  im  Venensysteme  zu  seröser  Trans- 
sudation in  die  Gewebe  und  in  die  Körperhöhlen,  zur  Wassersucht. 
Diese  beginnt  fast  immer,  unter  Mitwirkung  der  Schwere,  an  den 
unteren  Extremitäten,  in  der  Gegend  der  Knöchel;  von  hier  breitet  sic 
sich  allmählich  auf  die  Oberschenkel,  die  äusseren  Gcschlechtstheile, 
die  Haut  des  Stammes  u.  s.  f.  aus.  Auch  die  Säcke  der  serösen  Häute 
werden  der  Sitz  hydropischcr  Ergüsse;  gewöhnlich  entsteht  zuerst 
Ascites,  dann  Hydrothorax  und  Hydropcricardium.  Zwischen  dem 
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Auftreten  der  ersten  Erscheinung  des  Hydrops  an  den  Knöcheln  und 
einer  vollendeten  allgemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Kranken 
schliesslich  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen,  kann  ein  Zeitraum  von  vielen 
Monaten,  selbst  von  einigen  Jahren  liegen,  in  welchem  der  Hydrops 
bald  unter  vermehrter  Diurese  abnimmt,  seltener  gänzlich  verschwindet, 
bald  unter  Verminderung  des  Urins  wieder  ansteigt.  In  anderen  Fällen 
geht  es  von  da  ab,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops  zeigen, 
unter  stetiger  Zunahme  desselben  rascher  mit  dem  Kranken  zu  Ende. 
Nicht  selten  entwickelt  sich  an  den  hydropischen  Unterschenkeln  oder 
am  Hodensacke  eine  anfänglich  geringfügig  erscheinende  entzündliche 
Röthe,  welche  von  einer  unbedeutenden  Excoriation,  einem  spontanen 
Einrisse  der  Epidermis,  oder  auch  von  einer  behufs  Entleerung  des 
Wassers  unternommenen  Scarification  ihren  Ausgang  nimmt,  in  der 
Folge  aber  unter  Auftreten  von  Fieber  durch  beträchtliche  Ausdehnung 
nach  dem  Laufe  der  Lymphgefässe,  und  insbesondere  durch  eine  aus- 
nehmend leicht  daraus  hervorgehende  Hautgangrän  verderblich  wird. 
Hat  sich  endlich  Hydrothorax  und  Hydropericardium  entwickelt,  so 
pflegt  die  Lage  des  Kranken  eine  wahrhaft  trostlose  zu  sein.  Die  Be- 
engung ist  aufs  Höchste  gestiegen  und  erlaubt  dem  Kranken  nicht  mehr, 
sich  niederzulegen,  bis  zuletzt  dadurch,  dass  auch  in  die  Lungenalveolen 
Serum  austritt  und  so  der  Gasaustausch  in  den  Lungen  gehindert, 
bezw.  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  bewirkt  wird,  eine 
wohlthätige  Narkose  wenigstens  die  letzten  Stunden  erleichtert.  — 

Physikalische  Symptome  der  Insufficienz  der  Mitralis. 

Adspcction  und  Palpation.  Statt  eines  blossen  Spitzenstosses 
fühlt  und  sieht  man  mehr  nach  rechts  pulsatorische  Bewegungen, 
manchmal  eine  starke  Erschütterung,  sogar  ein  Heben  und  Senken  der 
Thoraxwand  überall  da,  wo  der  rechte  Ventrikel  dieser  anliegt,  und 
auch  das  Epigastrium  zeigt  ein  deutliches  Pulsiren.  Der  Spitzenstoss 
ist  gewöhnlich  mehr  nach  links,  bis  in  die  Mamillarlinie  oder  ein  wenig 
über  diese  hinausgerückt,  und  bei  hochgradiger  Insufficienz,  bei  welcher 
zugleich  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  und  erweitert  ist,  kann  die 
Herzspitze  sogar  sehr  weit  nach  Links  und  zugleich  nach  Unten  ver- 
schoben sein.  — Die  Pulmonalarterie  kann  in  Folge  der  dauernden 
Uebcrfüllung  einen  solchen  Grad  der  Erweiterung  erfahren,  dass  ihre 
systolische  Pulsation  oder  auch  ihr  diastolischer  Klappenschluss  im 
zweiten  linken  Rippeninterstitium  dicht  am  Sternum  fühlbar  werden. 
— Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  der  Mitralinsufficienz  ist  ein  nicht 
selten  vorkommendes,  zuweilen  nur  bei  Erregungen  palpatorisch  wahr- 
nehmbares Schwirren  (Kalzenschnurrcn)  in  der  Gegend  der  Herzspitze, 
welches  der  Systole  angehört.  Dasselbe  fällt  rücksichtlich  seiner  Ent- 
stehung mit  dem  sogleich  zu  besprechenden  systolischen  Geräusche 
zusammen,  ist  aber  insoferne  diagnostisch  bedeutsamer  wie  dieses,  als 
das  sog.  Katzenschnurren  nur  äusserst  selten  neben  acci  den  teilen 
Geräuschen  beobachtet  wurde,  also  fast  immer  sich  auf  ein  organi- 
sches Herzgeräusch  bezieht.  — Die  Beschaffenheit  des  Pulses  bietet 
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bei  der  Mitralinsufficienz  häufig  keine  merkliche  Abweichung  von  der 
Norm  dar,  und  man  wird  durch  den  Puls  nicht  ebenso  leicht  auf  eine 
exquisite  Insufficienz  der  Mitralis,  als  auf  eine  solche  der  Aortaklappen 
aufmerksam  werden.  Die  Pulscurve  kann  das  Eigenthiimliche  bieten, 
dass  in  Folge  der  verminderten  Spannung  im  Aortensysteme  die  Rück- 
stosselevation  stark  ausgebildet,  die  Elasticitätselcvation  dagegen  ver- 
ringert ist. 

Es  sind  gewöhnlich  schwere,  nicht  mehr  genügend  compensirte 
Klappenfehler  der  Mitralis,  oft  verbunden  mit  Insufficienz  der  Tricuspi- 
dalis,  bei  welchen  zuweilen  das  Phänomen  der  sog.  Hemisystolie 
beobachtet  wird,  obwohl  dasselbe  doch  auch  bei  reiner  Herzhypertrophie 
ohne  Klappenfehler  vorzukommen  scheint  (Fraenzel,  Pawinsky). 
Hier  constatirt  man  durch  die  Adspection  und  Palpation  einen  doppel- 
ten Herzstoss,  d.  h.  es  folgen  sich  sehr  rasch  hintereinander  zwei  Herz- 
contractionen,  welche  in  ihrer  Qualität  gleich,  höchstens  in  ihrer  Stärke 
etwas  verschieden  sind,  allein  nur  der  einen  von  beiden  Herzactionen, 
nämlich  der  ersten,  entspricht  ein  Arterienpuls.  Einige  Beobachter 
haben  den  doppelten  Herzstoss  von  einer  getrennten  Thätigkcit  der 
Ventrikel,  d.  h.  einer  ungleichzeitigen  Contraction  derselben,  also  von 
einer  wirklichen  Hemisystolie  hergeleitet  (Leyden,  Friedreich,  Mal- 
branc),  Andere  hingegen,  und  wohl  mit  mehr  Recht,  denselben  auf 
eine  Herzirregularität,  in  specie  auf  eine  Herzbigeminie,  d.  h.  zwei  rasch 
sich  folgende  Systolen,  zurückgeführt  (Bozzolo,  Schreiber,  Riegel). 

Die  Percussion  liefert  den  diagnostisch  so  wichtigen  Nachweis 
einer  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels,  d.  h.  die  innere  Grenzlinie 
der  Herzdämpfung  entspricht  nicht  mehr  wie  in  der  Norm  dem  linken 
Sternalrande  (s.  S.  366),  sondern  sie  läuft  am  rechten  Brustbeinrande 
oder  noch  weiter  rechts  herab,  ja  es  kann,  wenn  in  Folge  eingetretener 
Insufficienz  des  Ventrikels  auch  der  rechte  Vorhof  dilatirt  ist,  die  Herz- 
dämpfung bis  zur  rechten  Parasternallinic  und  darüber  hinaus  reichen. 
Bei  höheren  Graden  von  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  ist  die  Herz- 
dämpfung aber  auch  nach  Links  hin  etwas  vergrössert,  und  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  zugleich  der  linke  Ventrikel  hypertrophirt  ist,  sogar 
in  bedeutendem  Masse. 

Die  Auscultation  ergibt  ein  systolisches  Geräusch  in  der 
Gegend  der  Herzspitze,  welches  bald  schwach,  bald  stark  ist.  Im  ersten 
Falle  hört  man  manchmal  das  Geräusch  nur  an  einer  ganz  umschrie- 
benen Stelle,  und  ich  machte  öfter  die  Bemerkung,  dass  es  dann  dem 
wenig  Geübten  mitunter  darum  entgeht,  weil  er  dasselbe  zu  weit  nach 
innen,  d.  h.  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Herzspitze  in  der  Norm  liegt, 
sucht.  Ein  starkes  systolisches  Geräusch  hingegen  kann  auch  an  den 
übrigen  Ostien,  selbst  am  Rücken  vernommen  werden  und  dabei  manch- 
mal Zweifel  aufkommen  lassen,  ob  es  an  der  Spitze  oder  an  der  Basis 
des  Herzens  lauter  ist,  bezw.  ob  es  an  der  Mitralis  oder  an  der  Aorta 
entspringt.  In  einzelnen  Fällen  weckt  es  bei  dem  Untersucher  schon 
vermöge  seiner  besonderen  Lautheit  und  eines  bedeutenden  Tongehaltes 
die  Vermuthung,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um  ein  accidentellcs  als 
vielmehr  um  ein  organisches  Herzgeräusch  handle.  Das  Geräusch  ent- 
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steht  im  linken  Vorbote,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  durch  die. 
Lücke  des  Ostiums  zurückfluthende  Blutstrahl  dem  aus  den  Pulmonal- 
venen ein  geströmten  Blute  begegnet  und  dadurch  in  einen  Wirbelstrora 
geräth.  Beachtung  verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  systolische 
Geräusch  der  Mitralinsufficienz  viel  weiter  oben,  im  zweiten  linken  Intcr- 
stitium  in  der  Gegend  des  Ursprunges  der  Pulmonalis  lauter  gehört  wird, 
als  an  der  Herzspitze.  Naunyn  wies  zur  Erklärung  dieser  Fortpflanzung 
des  Geräusches  auf  den  Umstand  hin,  dass  das  linke  Herzohr,  gegen 
welches  der  abnorme  Blutstrom  im  Vorhofe  gerichtet  ist,  den  Ursprung 
der  Pulmonalarterie  gewissermassen  umgreift,  Obductionen  solcher  Fälle 
sollen  eine  Vergrösserung  des  linken  Herzohres  ergeben  haben,  so  dass 
seine  Spitze  die  Brustwand  direct  berührte.  — Zuweilen  wird  das  Ge- 
räusch von  einem  gewöhnlichen  Tone  eingeleitet  und  dieser  lässt  dann 
eine  verschiedene  Erklärung  zu,  indem  er  entweder  von  einem  intaot 
gebliebenen  Theile  der  Mitralklappe  gebildet  wird,  oder  etwa  der  fort- 
geleitete Ton  der  Tricuspidalis  ist  oder  endlich  als  der  durch  die  Con- 
traction  des  linken  Ventrikels  entstandene  Muskelton  aufgefasst  werden 
muss.  — Zuweilen  sind  die  beiden  Aortentöne  bei  Mitralinsufficienz 
schwächer  vernehmbar  als  in  der  Norm,  wenn  nämlich  so  viel  Blut  in 
den  linken  Vorhof  zurückfluthet,  dass  die  Spannung  der  Aorten  wand 
während  der  Systole  und  der  Semilunarklappen  während  der  Diastole 
nur  gering  ausfällt,  und  es  kann  auf  diese  Weise  der  zweite  Aortenton, 
welcher  in  der  Norm  an  der  Herzspitze  hörbar  ist,  hier  sehr  schwach 
sein  oder  ganz  fehlen.  — Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  von  MitralinsufGcienz  an  der  Herzspitze  nur  ein  unreiner 
Ton  oder  auch  gar  nichts  gehört  wird,  oder  es  tritt  ein  Geräusch  nur 
bei  stärkerer  Herzerregung  auf.  Einem  solchen  Verhalten  begegnet  man 
gerade  bei  sehr  beträchtlichen  Insufficienzen,  weil  hier  der  Durchtritt 
des  Blutes  durch  die  weite  Oeffnung  keine  lebhaften  Oscillationcn  erregt. 

Ein  systolisches  Geräusch  mit  maximaler  Stärke  au  der  Herzspitze 
darf  nur  dann  auf  eine  Mitralinsufficienz  bezogen  werden,  wenn  zugleich 
noch  Zeichen  bestehen,  welche  auf  die  gleichzeitige  Existenz  einer  Blut- 
druckerhöhung  im  kleinen  Kreisläufe  und  im  rechten  Ventrikel,  als 
unerlässliche  Folgewirkung  der  Schliessungsunfähigkeit  der  Mitralis, 
schliessen  lassen.  Im  Vereine  mit  dem  schon  erwähnten  percutorischcn 
Nachweise  einer  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  ist,  wie  schon 
Skoda  betonte,  das  wichtigste  Zeichen  dieser  Reihe  eine  ungewöhnliche 
Stärke  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalis  in  der  Gegend  des  zweiten 
oder  dritten  linken  Rippcninterstitiums,  dadurch  veranlasst,  dass  sich 
das  Blut  in  der  Pulmonalis  unter  einem  erhöhten  Drucke  befindet,  und 
daher  auch  die  Schliessung  der  Semilunarklappen  unter  einem  verstärk- 
ten Drucke  erfolgt.  Zuweilen  wird  diese  Accentuirung  des  zweiten  Pul- 
monaltones  vermisst,  namentlich  bei  cintretender  Schwäche  des  rechten 
Ventrikels  in  Folge  von  Degeneration.  Anderemale  besteht  dieselbe, 
ohne  von  dem  in  Rede  stehenden  Klappenfehler  abzuhängen;  vielmehr 
kann  ein  aus  Lungenerkrankungen  hervorgehendes  Kreislaufshinderniss 
dieselbe  Verstärkung  dieses  Tones,  desgleichen  eine  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  zur  Folge  haben.  Findet  sich  in  einem  solchen 
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Falle  zufällig  ein  accidentelles  Geräusch  an  der  Herzspitze  vor,  so  ist 
der  irrthüralichen  Diagnose  einer  Mitralinsuffizienz  schwer  zu  entgehen. 

Physikalische  Zeichen  der  Stenose  des  Mitralostiums. 

Da  eine  Stenose  des  Mitralostiums  in  derselben  Weise  wie  die  In- 
suffizienz, ja  selbst  noch  in  höherem  Grade  wie  diese  eine  ßlutanhäu- 
fung  im  Lungenkreisläufe  und  im  rechten  Ventrikel  mit  sich  bringt,  so 
finden  sich  die  bei  der  Insufficienz  angeführten  physikalischen  Zeichen, 
aus  welchen  wir  eine  Ausdehnung  und  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, sowie  einen  verstärkten  Klappenschluss  in  der  Pulmonalis  er- 
kennen, auch  hier,  und  oft  in  besonders  ausgeprägtem  Grade  vor. 
Dem  sogleich  zu  schildernden  diastolischen  Geräusche  entspricht  sein- 
häufig  ein  in  der  Gegend  der  Herzspitze  mit  der  aufgelegten  Hand 
fühlbares  Schwirren  (Katzenschnurren),  welches  durch  dieselben  Wirbel- 
wellen des  Blutes  hervorgebracht  wird,  wie  das  Geräusch,  daher  wie 
dieses  bald  während  der  ganzen  Diastole,  bald  nur  während  eines  Zeit- 
theiles,  besonders  am  Ende  derselben  bemerkt  wird.  Das  Phänomen 
entgeht  nicht  selten  der  Wahrnehmung,  weil  es  gewöhnlich  nur  schwach 
gefühlt  wird,  ja  nicht  selten  nur  zeitweilig,  bei  aufgeregter  Herzaction, 
bei  Linkslagerung  oder  Vorbeugung  des  Kranken,  vorhanden  ist.  — Die 
Beschaffenheit  des  Radialpulses  gibt  für  die  Diagnose  selten  einen  ent- 
schiedenen Anhaltspunkt  ab;  in  ausgeprägten  Fällen  jedoch  ist  die 
Pulswelle  klein  und  leer  und  die  Pulscurve  zeigt  nur  geringe  Elastici- 
tätselevationen.  Ausserdem  ist  der  Puls,  auch  bei  guter  Compensation, 
häufig  sehr  ungleich  voll  und  arhythmisch,  Eigenschaften,  welche  Gütt- 
in an  n von  einer  ungleichraässigen  Füllung  des  linken  Ventrikels  her- 
leitet, die  ihrerseits  von  einer  ungleichen  Zeitdauer  der  Diastole  ab- 
hängen  soll. 

Das  Cardinalsymptom  der  Stenose  des  Mitralostiums,  welches  fast 
für  sich  allein  schon  die  Diagnose  des  Herzfehlers  sicher  stellt,  ist  ein 
diastolisches  Geräusch  mit  maximaler  Stärke  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze. Während  unter  normalen  Verhältnissen  das  Blut  ganz  unhörbar 
durch  die  weite  Oeffnung  hindurchströmt,  muss  cs  in  Folge  seines  Durch- 
tritts durch  das  bedeutend  verengte  Ostium,  dessen  Ränder  dabei  ihre 
normale  Glätte  einbüssten,  im  linken  Ventrikel  in  lebhafte  Oscillationen 
gerathen.  Das  Geräusch  ist  manchmal  laut,  rauh  und  weit  verbreitet, 
gewöhnlich  aber  fand  ich  es  schwach  und  weich  und  von  kleinem  Ver- 
breitungsbezirke, es  wird  daher  leicht  überhört,  wenn  man  das  Hörrohr 
nicht,  der  mehr  nach  links  gerückten  Herzspitze  folgend,  weit  genug 
nach  Aussen  aufsetzt.  Manchmal  ist  dasselbe  nur  temporär,  nämlich 
erst  dann  hörbar,  wenn  die  langsamen  Herzbewegungen  etwas  angeregt, 
oder  wenn  im  Gegentheil  eine  allzu  stürmische  Action  durch  Ruhe  und 
Digitalis  herabgesetzt  wurde.  Zuweilen  hält  das  Geräusch  während  der 
ganzen  Diastole  an,  und  erscheint  dann  sehr  gedehnt,  wenn  die  Dauer 
der  Diastole  selbst,  da  das  Blut  nur  langsam  das  stenosirte  Ostium 
zu  passiren  vermag,  eine  verlängerte  ist.  Häufig  füllt  aber  das  Geräusch 
uur  einen  Theil  des  diastolischen  Zeitraums  aus,  und  das  ist  gewöhn- 


424 


Krankheiten  des  Herzens. 


lieh  das  Ende  desselben,  in  welches  die  Vorhofsystolc  fällt,  die  ver- 
möge ihrer  Beihülfe  dem  die  Verengerung  passirenden  Blutstrome  die 
zur  Erzeugung  eines  Geräusches  erforderliche  Stromkraft  verleiht.  Solche 
diastolische  Schlussgeräusche,  „präsystolische  Geräusche“  genannt, 
können  leicht  irrthümlich  für  systolische  Geräusche  erachtet  werden. 
Nicht  selten  auch  hört  man  ein  schwaches,  lang  gezogenes  Geräusch 
zwar  während  der  ganzen  Diastole,  dasselbe  schliesst  aber  unter  dem 
Einflüsse  der  Vorhofssystole  mit  einem  verstärkten  präsystolischen  Nach- 
schlage ab.  Es  kann  aber  auch  das  Geräusch  nur  im  Beginne  der 
Diastole  hörbar  sein,  und  dann  verschwinden,  wenn  das  Blut  nur  an- 
fangs mit  der  zur  Erzeugung  eines  Geräusches  erforderlichen  Kraft  aus 
dem  überfüllten  Vorhofe  in  den  Ventrikel  überströmt.  Ferner  können 
zwei  kurze  diastolische  Schallerscheinungen,  die  initiale  und  die  termi- 
nale, getrennt  durch  eine  Pause,  nebeneinander  bestehen.  Wir  müssen 
auch  noch  erwähnen,  dass  man  bei  Obductionen  durch  eine  exquisite 
Mitralstenose  überrascht  werden  kann,  die  sich  am  Lebenden  durch  gar 
kein  diastolisches  Geräusch  verrieth.  Bedenkt  man,  dass  manche  dieser 
Geräusche  nur  äusserst  schwach  auftreten , dass  andere  nur  temporär, 
zur  Zeit  besonders  günstiger  Strömungsverhältnisse  bestehen,  so  wird 
man  an  dieser  Erfahrung  keinen  Anstoss  nehmen.  Es  liegen  endlich 
vereinzelte  Beobachtungen  vor , dass  umgekehrt  ein  diastolisches  Ge- 
räusch ohne  die  Existenz  einer  Mitralstenose  und  überhaupt  ohne  be- 
deutende organische  Veränderungen  an  diesem  Klappenapparate  Vor- 
kommen kann.  In  solchen  Fällen  wird  man  jedoch  die  aus  der  Circu- 
lationsstörung  resultirenden  Veränderungen  an  der  Pulmonalarterie  und 
am  rechten  Herzen,  durch  welche  die  Existenz  eines  Klappenfehlers  am 
Mitralostium  erst  bewiesen  wird,  vermissen.  — Der  zweite  (diastolische) 
Ton,  welcher  in  der  Norm  von  den  Aortenklappen  aus  an  der  Herz- 
spitze gehört  wird,  kann  wegen  allzu  schwacher  Füllung  der  Aorta  mit 
Blut  so  leise  sein,  dass  er  unten  gänzlich  fehlt:  wird  indessen  ein 
zweiter  Ton  vernommen,  so  dürfte  er  oft  nicht  sowohl  vom  Klappen- 
schlusse  in  der  Aorta,  als  von  jenem  in  der  Pulmonalis  abhängen,  da 
der  zweite  Pulmonalton  vermöge  des  hoch  gesteigerten  Blutdruckes  in 
diesem  Gefässe  bedeutend  verstärkt  ist.  — ln  einer  Minderzahl  beob- 
achtet man  bei  Mitralstenose,  wie  besonders  Geigel  hervorhob,  eine 
Spaltung  (Verdoppelung)  des  zweiten  Herztones,  und  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  soll  in  dem  höchst  ungleichen  Blutdrucke  in  der  Pulmonalis 
und  Aorta,  und  einer  hieraus  resultirenden  Störung  im  Synchronismus 
des  Klappenschlusses  (die  minder  gespannte  Aorta  soll  sich  etwas  früher 
schlicssen)  zu  suchen  sein.  Man  beachte  jedoch,  dass  auch  bei  vielen 
Gesunden,  also  physiologisch,  eine  leichte  Spaltung  des  zweiten  Tones 
vorkommt,  welche  aber,  wie  ich  stets  fand,  von  dem  Stande  der  Re- 
spiration in  enger  Abhängigkeit,  ist,  d.  h.  sich  nur  während  der  Exspi- 
ration und  der  Athmungspause  bemerkbar  macht. 

Fast  immer  ist  mit  der  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  eine 
Schliessungsunfähigkeit  der  Mitralklappe  verbunden,  die  indessen  bei 
hochgradigen  Stenosen,  da  dann  der  enge  Spalt  äusserst  wenig  Blut 
regurgitiren  lässt,  völlig  belanglos  ist.  Man  hört  also  meist  bei  der 
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Svstole  ein  Insutficienzgeräusch,  das  aber  durch  seinen  abweichenden 
Charakter,  seine  grössere  Stärke  und  seinen  Tongehalt  gewöhnlich  auf- 
fallend mit  dem  schwächeren  und  weicheren  diastolischen  Geräusche 
contrastirt.  Diese  Verschiedenartigkeit  der  Geräusche  wird  nicht  be- 
fremden, wenn  man  erwägt,  dass  dieselben,  wenn  auch  beide  das  Resultat 
des  Durchganges  eines  Blutstromes  durch  dieselbe  Oeffnung,  doch  insofern 
unter  differenten  Bedingungen  entstehen,  als  für  beide  die  Triebkraft  des 
ßlutstromes  eine  ungleich  starke  und  die  Stromrichtung  eine  entgegen- 
gesetzte ist.  Bei  hochgradiger  Stenose  ohne  Insuffizienz  fehlt  das  systo- 
lische Mitralgeräusch  und  man  vernimmt  entweder  einen  ersten  Ton 
oder  vielleicht  ein  fort  geleitetes  systolisches  Geräusch,  welches  nach 
rechts  hin  stärker  wird  und  das  auf  einer  organischen  oder  relativen 
Insuffizienz  der  Tricuspidalis  beruht,  die  so  häufig  neben  Mitralinsufficienz 
vorkommt.  — Bei  beträchtlicher  Stenose  tritt  das  Missverhältniss  in 
der  Blutvertheilung,  die  Blutleere  des  Aortensystems  und  die  Ueber- 
füllung  des  Pulmonalkreislaufes  in  auffallenderem  Masse,  als  bei  der 
Insufficienz  hervor;  die  Compensation  erfährt  leichter  eine  Störung  und 
wird  im  Allgemeinen  frühzeitiger  unzulänglich,  als  da,  wo  eine  Insuf- 
fieienz  allein  besteht,  oder  sich  doch  als  prävalirender  Fehler  darstellt. 

Ziemlich  häufig  besteht  neben  einem  Klappenfehler  der  Mitralis 
gleichzeitig  ein  solcher  an  der  Aorta  oder  an  der  Tricuspidalis,  aus- 
nahmsweise an  allen  dreien  zugleich,  mag  nun  eine  causale  Endocarditis 
gleich  ursprünglich  mehrere  Ostien  befallen  haben,  oder  mag  dieselbe 
successiv,  in  Folge  recidivirender  Entzündungen,  oder  durch  allmähliche 
Ausbreitung  der  Entzündung,  z.  B.  von  den  Aortenklappen  auf  den  nahe 
gelegenen  Aortenzipfel  der  Mitralis  die  zweite  Erkrankung  bewirkt 
haben.  Auch  eine  relative  Insufficienz  kann  secundär  entstehen,  wenn 
die  durch  den  primären  Klappenfehler  gesetzte  Blutanhäufung  und 
Kammererweitcrung  so  bedeutend  wird,  dass  die  an  sich  unveränderte 
Klappe  zur  Verschliessung  des  Ostiums  nicht  mehr  ausreicht.  — Wenn 
zwei  oder  mehr  Klappenfehler  zugleich  bestehen,  so  können  sich,  wie 
v.  Bambcrger  besonders  hervorhob,  ihre  Wirkungen  entweder  sum- 
miren  oder  gerade  umgekehrt  compensiren,  oder  endlich  nach  einer 
Richtung  summiren,  nach  der  andern  compensiren.  Eine  Stenose  des 
Aortaostiums  wird  durch  eine  gleichzeitige  Insufficienz  der  Mitralis  un- 
günstig beeinflusst,  denn  indem  ein  gewisser  Theil  des  Blutes  zurüelc- 
tritt,  gelangt  noch  weniger  Blut  in  die  Aorta,  als  ohnedies  schon  wegen 
der  Verengerung  ihres  Ostiums  einströmen  würde.  Setzen  wir  dagegen 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  beträchtlicher  Stenose  der  Mi- 
tralis: hier  erhält  nach  v.  Bamberger’s  Darlegung  die  linke  Kammer 
während  ihrer  Diastole  allerdings  einen  abnormen  Blutzufluss  aus  der 
Aorta,  allein  sie  nimmt  dafür  wegen  der  Verengerung  des  venösen 
Ostiums  weniger  Blut  als  sonst  aus  ihrem  Verhofe  auf;  es  kann  daher 
weder  zu  einer  so  beträchtlichen  Dilatation  und  Hypertrophie  der  linken 
Kammer,  noch  zu  einem  so  hohen  Spannungsverhältnisse  im  Aorten- 
systeme kommen,  als  wenn  das  Leiden  der  Aortaklappen  für  sich  be- 
stände. Kommt  zu  einer  Stenose  der  Mitralis  noch  eine  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  hinzu,  so  wird  die  durch  erstere  bedingte  Dilatation 
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und  Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  und  besonders  der  Vorkammer 
noch  vermehrt  und  die  Blutanhäufung  im  Venensysterac  dadurcli  ge- 
steigert; allein  da  nicht  mehr  alles  Blut  des  rechten  Ventrikels  in  die 
Pulmonalis  strömt,  so  wird  nicht  nur  die  Ueberfüllung  des  Lungen- 
kreislaufs, sondern  auch  die  Dilatation  des  linken  Vorhofs  eine  geringere, 
als  wenn  das  Leiden  der  Mitralis  für  sich  bestände;  die  Wirkungen 
summiren  sich  also  in  der  Richtung  des  venösen  Kreislaufs,  während 
sie  sich  in  der  Richtung  des  Lungenkreislaufs  compensiren.  — Die 
Diagnose  der  combinirten  Klappenfehler  ist  häufig  eine  schwierige,  be- 
sonders wenn  die  beiden  Fehler  verwandte  Symptome  mit  sich  bringen, 
bezw.  die  durch  sie  bedingten  Geräusche  zeitlich  zusammeufallen ; denn 
hier  handelt  es  sich  dann  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  der  Herzgegend  gehörte  Geräusch  wirklich 
einen  doppelten  Ursprung  hat,  oder  ob  es,  von  einer  einzigen  Quelle 
ausgehend,  nur  als  fortgeleitetes  aufzufassen  ist.  Man  berücksichtigt 
zu  dem  Ende,  ob  das  Geräusch  an  den  beiden  Punkten  einen  gleich- 
artigen oder  abweichenden  Charakter  aufweist,  doch  halte  ich  dieses 
diagnostische  Merkmal  nicht  für  ganz  verlässlich,  und  in  gar  manchen 
Fällen  vermag  selbst  die  Zusammenfassung  aller  diagnostisch  bedeut- 
samen Umstände  keine  sichere  Entscheidung  herbeizuführen. 

Therapie. 

Erscheint  cs  schon  wenig  wahrscheinlich,  dass  ganz  frische,  aus 
Endocarditis  hervorgegangene  Klappenvegetationen  durch  gewisse  Arznei- 
mittel: durch  Jodkali,  durcli  Salmiak,  durch  Inhalationen  des  Natron 
bicarbonicum , sowie  durch  den  Gebrauch  von  Ableitungen  zur  Resorp- 
tion gebracht  werden  können,  so  wäre  ein  Versuch,  veraltete  Klappen- 
fehler durch  solche  Mittel  zu  beseitigen,  völlig  illusorisch.  Dabei  ist 
jener  Vorgang  einer  Selbstheilung,  welcher  bereits  bei  der  Therapie  der 
Aortaklappenfchler  berührt  wurde,  ein  so  seltener,  dass  auch  diese 
Aussicht  im  einzelnen  Falle  durchaus  ferne  liegt.  — Während  der 
Periode  genügender  Compensation  des  Klappenfehlers  und  eines  leid- 
lichen Wohlbefindens  des  Patienten  kann  der  Arzt  diesem  nur  in- 
soweit nützlich  werden,  als  er  durch  eine  sorgsame  Regulirung  der 
ganzen  Lebensweise:  durch  Anordnung  einer  zwar  nahrhaften,  aber  reiz- 
losen, nicht  blähenden  Kost,  bei  Vermeidung  allzu  reichlicher  oder 
starker  Alcoholica,  ferner  durch  das  Verbot  einer  die  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bedeutend  in  Anspruch  nehmenden  Kör- 
perthätigkeit  (schwere  Arbeit,  Bergsteigen,  Tanzen,  Laufen)  eine  mög- 
lichst lange  Dauer  dieses  Stadiums  zu  sichern  sucht,  und  cs  ist  in 
der  Tliat  keine  Seltenheit,  dass  Kinder  oder  junge  Leute  mit  Klappen- 
fehler bis  in  ein  reiferes  Alter  hinein  kaum  krank  scheinen  und  ein 
erträgliches  Dasein  führen.  — Indessen  können  doch  mancherlei  intcr- 
currcnte  Störungen  zu  jeder  Zeit  ein  ärztliches  Einschreiten  fordern, 
und  ist  erst  das  Stadium  der  gestörten  Compensation  eingetreten,  so 
wird  der  Arzt  durch  solche  Kranke  vollauf  beschäftigt. 

Die  Lungcnhyperaemie  ist  eine  nothwendige  Folge  der  Klappen- 
fehler an  der  Mitralis,  sic  ist  nicht  zu  verhüten  und  niemals  dauernd 
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unschädlich  zu  machen.  Nur  wenn  sie  momentan  gefahrdrohend  wird, 
wenn  Oedcm  der  Lunge,  Suffocation  droht,  schreite  man  mit  Expecto- 
rantien  und  Excitantien  energisch  ein;  mit  Blutentziehung  ist  Zurück- 
haltung aber  um  so  nothwendiger,  als  dieses  an  sich  so  wirksame 
Mittel  gegen  die  Hyperaemie,  wenn  es  auch  etwa  eine  augenblickliche 
Gefahr  abwendet,  durch  Vermehrung  der  Schwäche  ein  für  die  Kranken 
gefährliches  Mittel  ist. 

Wenn  man  aus  einer  Beklemmung  und  Neigung  zu  Herzklopfen, 
einem  Gefühle  von  Völle  in  der  Brust,  einer  verminderten  Spannung 
oder  Arrhythmie  des  Pulses  erkennt,  dass  die  Compensation  ins 
Schwanken  geräth,  so  kann  zunächst  der  Gebrauch  der  Kälte  in  Form 
eines  mit  etwas  Eis  gefüllten  Beutels,  welchen  man,  so  lange  der  Anfall 
währt,  oder  eines  mit  kühlem  Wasser  gefüllten  Beutels,  welchen  man 
unter  öfterer  Erneuerung  des  Wassers  anhaltend  auf  der  Herzgegend 
tragen  lässt,  sehr  beruhigend  wirken.  Vor  Allem  aber  besitzen  wir  in 
der  Digitalis  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  eine  übereilte,  unkräftige 
und  unrhythmische  Herzaction  zu  normiren,  und  nicht  nur  die  Lungen- 
hyperacmic,  sondern  auch  die  Stauung  im  grossen  Kreisläufe  mit  ihren 
vielerlei  Folgen  zu  massigen.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Stenose, 
denn  wenn  es  gelingt,  durch  die  Digitalis  die  beschleunigte  Herzaction 
zu  verlangsamen,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inhalt  vollstän- 
diger durch  das  verengte  Ostium  in  den  Ventrikel  einzutreiben.  Mit 
diesem  Erfolge  tritt  oft  eine  auffallende  Euphorie  ein:  der  Katarrh 
nimmt  ab,  das  Athmen  wird  freier,  die  Leber  deturaescirt,  Cyanose 
und  Hydrops  werden  gemässigt.  Aehnliche  Erfolge  sieht  man  indessen 
auch  bei  Insufficienz  der  Mitralis,  und  es  ist  genügend  bekannt,  dass 
es  im  ersten  Stadium  der  Compensationsstörung  häutig  gelingt,  diese 
sammt  ihren  Folgen  für  eine  gewisse  Zeit  durch  den  Gebrauch  der  Di- 
gitalis zu  beseitigen  oder  doch  zu  ermässigen.  Nur  beachte  man  wohl, 
dass  der  übermässige  und  allzu  lang  forgesetzte  Gebrauch  der  Digitalis- 
präparate einen  Effect  ganz  entgegengesetzter  Art,  nämlich  Beschleuni- 
gung und  Irregularität  des  Pulses,  selbst  Gefahr  einer  Herzlähmung 
mit  sich  bringen  kann;  man  wird  daher  bei  Erscheinungen  beträcht- 
licher Herzschwäche  doppelt  auf  seiner  Hut  sein,  um  nicht  statt  des 
erstrebten  günstigen  Effectes  der  Digitaliswirkung  den  nachtheiligen 

• einzutauschen. 

Eine  der  glänzendsten  Seiten  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  ist  die, 

! dass  sie,  indem  sie  den  arteriellen  Blutdruck  steigert,  die  Urinabsondc- 
rung  vermehrt  und  hierdurch  auf  die  hydropischen  Ausschwitzungen, 
welche  bei  Herzleiden  fast  immer  hinzukommen,  einen  augenfälligen 

' Einfluss  äussert.  Es  ist  eine  alltäglich  zu  machende  Erfahrung,  dass 

• nach  dem  Gebrauche  von  2 bis  3 Gläsern  eines  Digital  in  fusums  (0,5 

• bis  1,5  : 150,0)  der  Urin  reichlicher  zu  tliessen  und  der  Hydrops  ab- 
zunehmen beginnt,  und  Manche  (Traube,  Rosenstein)  nehmen  an, 
dass  eine  Verbindung  der  Digitalisarznei  mit  Chinin  (Chinin,  mur.  0,8) 

j 'lern  man  eine  kräftigende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  beimisst,  die 
Wirksamkeit  derselben  noch  erhöhe.  Nur  wo  der  Puls  gespannt  und 
die  Herzaction  regelmässig  ist,  ist  es  räthl ich , andere  Mittel,  wio  das 
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Kali  accticum,  die  Scilla,  (len  Juniperus  etc.  als  Diurctica  der  Digitalis 
vorzuziehen.  Ausserdem  kann  die  Wassersucht  alle  die  im  Capitel  über 
Ascites  und  Hydrothorax  besprochenen  therapeutischen  Massnahmen, 
insbesondere  die  ein-  oder  mehrmalige  Punction  der  Bauch-  oder  Brust 
höhle,  fordern. 

Soll  für  einen  Herzleidenden  ein  Kurort  gewählt  werden,  so  kann 
zur  Erhaltung  oder  Verbesserung  der  Herzkraft  im  Sommer  eine  Luft- 
veränderung, ein  mässig  hoher  schattiger  Gebirgsort  mit  ebenen  Spazier- 
wegen, aber  auch  jeder  gesunde  Landaufenthalt  mit  mässiger  Bewegung 
im  Freien,  im  "Winter  der  Besuch  eines  wärmeren  südlicher.  Klimas 
dienlich  sein.  — Blutreiche,  vollsaftige  Herzleidende,  welche  an  Leber- 
stauung, Magenkatarrh  etc.  zu  leiden  beginnen,  können  durch  eine 
Trinkkur  in  Kissingen,  Homburg,  Salzschlirf  etc.  gebessert  wer- 
den. Blassen  anämischen  Personen  kann  der  Gebrauch  von  Eisen  und 
Chinin  oder  einer  Eisenquelle  nützlich  sein.  Vielen  Herzleidenden 
begegnet  man  in  den  letzten  Jahren  in  Nauheim,  nachdem  Beneke 
dargethan  hat,  dass  die  dortigen  warmen  Bäder  selbst  bei  beträchtlicher 
Compensationsstörung  noch  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  zu  äussern 
vermögen.  Kalte  Abreibungen  bekommen  manchen  Herzleidenden  gut. 
Kalte  Wannen-  oder  Flussbäder  dagegen  sind,  da  sie  die  Herzaction 
plötzlich  stören  können,  zu  vermeiden  oder  doch  nur,  wo  sie  vertragen 
werden,  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  gestatten. 

Die  von  Waldenburg  gehegten  Erwartungen,  dass  die  pneuma- 
tische Methode  auch  bei  Llerzkranken  eine  vorteilhafte  Verwendung 
finden  könne,  werden  von  einigen  Beobachtern  bestätigt,  ßosenstein 
namentlich  beobachtete,  dass  nach  der  Einatmung  comprimirter  Luft 
der  zuvor  kaum  fühlbare  und  vollkommen  unzählbare  Puls  so  an  Kraft 
gewann,  dass  er  gut  zu  zählen  war,  während  zugleich  die  äusserst 
spärliche  Diurese  sich  beträchtlich  steigerte;  doch  räumt  Rosenstein 
rücksichtlich  der  Dauer  des  Erfolges  immerhin  der  Digitalis  den  Vorzug 
vor  der  pneumatischen  Methode  ein. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirtc,  den  einzelnen  Phasen  Rechnung 
tragende  symptomatische  Behandlung  ist  Vieles  zu  leisten  im  Stande, 
während  jede  Einseitigkeit  schadet.  Rücksichtlich  der  Therapie  der 
verschiedenen  Com plicationen  und  Folgen:  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzmuskels,  der  stcnokardischcn  Anfälle,  eines  intensiven  Bronchial- 
katarrhes,  eines  hämorrhagischen  Infarctes,  einer  Hämoptoe,  eines 
Lungenödems  u.  s.  f.  verweisen  wir  auf  die  diesen  Vorgängen  gewid- 
meten Capitel. 


CAPITEL  VIII. 

Insufficienz  der  Semilunarklappen  und  Stenose  am  Ostium  der  Pulmonalis. 

Da.  die  Endocarditis  während  des  Extrauterinlebens  das  rechte 
Herz  allein  fast  nie,  und  auch  nur  ausnahmsweise  im  Geleite  einer 
Endocarditis  des  linken  Herzens  befällt,  da  sich  ferner  die  Entzündung, 
wenn  sic  das  rechte  Herz  trifft,  nur  am  Tricuspidalapparate  lokalisirt, 
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und  da  endlicli  auch  die  Arteriosklerose  der  Pulmonalis  sowie  trauma- 
tische Beschädigungen  ihrer  Semilunarklappen  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören so  ist  es  leicht  verständlich,  wesshalb  Klappenfehler,  welche  ja 
fast  immer  Residuen  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Vorgänge  sind, 
am  rechten  arteriellen  Ostium  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtet werden.  Von  der  ganz  reinen  Insufficienz  liegen  nur  wenige 
genau  beschriebene  Fälle  vor,  und  auch  die  Stenose  ist  als  erwor- 
bener Fehler  ein  seltenerl,  als  Congenitalaffection  dagegen  ein  etwas 
häufiger  beobachteter  Zustand,  und  es  besteht  alsdann  neben  der  Ste- 
nose zugleich  noch  ein  offenes  Foramen  ovale  oder  eine  Lücke  im 
Kammerseptum,  also  eine  abnorme  Comraunication  beider  Herzhälften, 
durch  welche  das  von  der  Pulmonalstenose  abhängende  Kreislaufs- 
hinderniss  gewissermassen  compensirt  wird.  Uebrigens  betrafen  die 
unter  dem  Bilde  dieser  Stenose  auftretenden  Fälle  nicht  einmal  immer 
diesen  Klappenring  selbst,  sondern  es  handelte  sich  manchmal  um  eine 
ringförmige  schwielige  Verengerung  des  Conus  arteriosus  der  Pulmonal- 
arteric  in  Folge  von  Myocarditis,  oder  auch  um  eine  Verengerung  des 
Stammes  der  Pulmonalis  durch  den  Druck  einer  Mediastinalgeschwulst, 
eines  Aneurysmas  oder  schwielig  gewordenen  Bindegewebes 

Die  Symptome  der  Pulmonalklappenfehler  kann  man  sich  ohne 
Mühe  aus  denjenigen  der  Aortaklappenfohlcr  abstrahiren,  wenn  man 
diese  wohl  versteht.  Ebenso  wie  bei  diesen  wird  auch  bei  der  Pulmo- 
nalinsufficicnz  ein  diastolisches,  bei  der  Pulmonalstenose  ein  systolisches 
Geräusch,  häufig  verbunden  mit  tastbarem  Schwirren,  bestehen;  diese 
Geräusche  werden  jedoch  das  Besondere  bieten,  dass  die  Stelle  ihrer 
grössten  Deutlichkeit,  der  Lage  der  Pulmonalmündung  entsprechend, 
am  stcrnalen  Ende  des  zweiten  linken  Rippenintcrstitiums  liegt.  Doch 
darf  man  diesem  Verhalten,  den  Klappenfehlern  der  Aorta  gegenüber, 
kein  entscheidendes  diagnostisches  Gewicht  beimessen,  denn  nicht  selten 
sind  auch  die  in  der  Aorta  entspringenden  Geräusche  an  der  linken 
Seite  des  Sternums,  wenn  auch  etwas  weiter  Unten,  am  lautesten  und 
ausserdem  kann  es  Vorkommen,  dass  das  diastolische  Geräusch  einer 
Pulmonalinsufficienz  nicht  am  linken  Sternalrande,  sondern  auf  dem 
rechten  Ventrikel  am  lautesten  ist.  Eine  sichere  Diagnose  wird  daher 
nur  durch  den  Nachweis  möglich  werden,  dass  die  natürliche  Folgo- 
wirkung  eines  Hindernisses  an  der  Pulmonalmündung,  d.  i.  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  etc.  besteht,  wäh- 
rend die  Folgewirkung  eines  Hindernisses  an  der  Aorta,  nämlich  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etc. , fehlt.  Beachtung  verdient, 
' dass  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  der  zweite  Herzton  an  der  Ca- 
; rotis  gewöhnlich  vermisst  wird  oder  schwach  ist,  während  er  bei  dem 
j gleichen  Defecte  am  Pulmonalostium  natürlich  existirt.  Geräusche, 
welche  von  Klappenfehlern  an  der  Aortamündung  abhängen,  pflanzen 
' sich  bei  einiger  Stärke  bis  in  die  Halsarterien  fort;  indessen  können 
doch  auch,  wie  v.  Dusch  besonders  betonte,  die  Geräusche  der  Insulfi- 
cienz  oder  Stenose  der  Pulmonalmündung  am  Halse  gehört  werden; 
H ‘dlein  es  sollen  nach  Matterstock  und  Thomas  die  Gefässc  der 
linken  Halsseite  sein,  in  welche  in  diesem  Falle  die  Geräusche  vor- 
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wiegend  oder  sogar  ausschliesslich  fortgeleitet  werden.  Die  Pulmonal- 
arterie kann,  wenn  es  sich  um  Insufficienz  handelt,  durch  die  verstärkte 
Thätigkeit  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  eine  Erweiterung 
erleiden,  welche  sich  durch  ein  systolisches  Pulsiren  im  zweiten  linken 
Rippeninterstitium  verrathen  kann.  Der  Radialpuls  bietet  bei  Fehlern 
des  in  Rede  stehenden  Ostiums  keine  charakteristischen  Merkmale  dar, 
dagegen  sahen  wir,  dass  bei  den  Fehlern  der  Aortamündung  der  Puls 
sehr  häufig,  obwohl  nicht  constant,  diagnostisch  verwerthbare  Eigen- 
schaften aufweist.  — Klappenfehler,  welche  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehen, betreffen  überwiegend  das  rechte  Herz  und  sind  meistens  aus 
einer  fötalen  Anomalie  hervorgegangen.  Die  reine  Pulraonalinsuffi- 
cienz  kommt  ausnehmend  selten  vor,  sondern  fast  immer  erweist  sich 
an  diesem  Ostium  die  Stenose  vorwiegend.  Eine  hochgradige  Cyanose, 
welche  häufig,  doch  keineswegs  constant,  die  angeborenen  Klappen- 
fehler besonders  auszeichnet,  lenkt  sofort  die  Yermuthung  des  Arztes 
auf  die  fötale  Abstammung  des  Uebels.  — Erwähnung  verdient,  dass 
sich  die  angeborene  Pulmonalstenose  ausnehmend  häufig  mit  Lungen- 
tuberculose  complicirt,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  10.  und 
25.  Jahre  zur  Entwickelung  kommt  und  zum  Tode  führt.  Die  Ursache 
ist  wohl  in  der  gehemmten  Blutzufuhr  zu 'den  Lungen  zu  suchen  und 
es  verhält  sich  die  Pulmonalstenosc  in  dieser  Hinsicht  gegensätzlich  zu 
den  Klappenfehlern  des  linken  Herzens,  besonders  des  Ostium  venosum, 
welche  Blutüberfüllung  der  Lungen  bewirken  und  neben  welchen  Tuber- 
culose  selten  ist. 

Die  Behandlung  der  Klappenfehler  an  der  Pulmonalis  kann  gleich- 
falls nur  eine  symptomatische  sein,  und  es  gelten  für  die  Bekämpfung 
der  gefährlichsten  Erscheinungen  dieselben  Regeln,  welche  wir  in  den 
früheren  Capiteln  aufgestellt  haben. 

CA  PIXEL  IX. 

Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  Stenose  am  rechten  Ostium 

atrio-ventriculare. 

Die  Klappenfehler  am  Tricuspidalostium  gehen,  wie  diejenigen  des 
Mitralostiums,  beinahe  ausnahmslos  aus  Endocarditis  hervor.  Unter 
300  Fällen  des  Berliner  phathologischen  Institutes,  welche  Sperling 
zusammcnstellte,  war  die  Tricuspidalis  29  Mal  von  Entzündung  be- 
troffen, darunter  9 Mal  gleichzeitig  mit  der  Mitralis;  meistens  stammen 
indessen  die  an  diesem  Ostium  vorkommenden  Klappenfehler  aus  dem 
Fötallebcn.  Sie  bieten  analoge  anatomische  Veränderungen  dar,  wie  jene 
am  Mitralostium,  mit  der  Besonderheit  jedoch,  dass  am  Tricuspidal- 
ostium fast  nur  die  Insufficienz  beobachtet  wird,  während  Stenosen, 
wenn  man  von  leichten  Graden  derselben  absicht,  ungemein  selten 
sind.  Ausserdem  kommt  an  dem  in  Rede  stehenden  Ostium  die  relative 
Insufficienz  öfter  als  an  allen  anderen  Klappen  vor,  wenn  in  Folge  von 
Kreislaufshindernissen  in  den  Lungen  oder  im  linken  Herzen,  beson- 
ders durch  Stenose  des  venösen  Ostiums,  der  rechte  Ventrikel,  und  mit 
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ihm  der  Insertionsring  der  Tr  icuspi  dal  klappen  sich  so  sehr  erweitert, 
dass  die  Klappenzipfel  für  die  Verschliessung  des  Ostiums  unzureichend 
werden. 

Bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  um  die  cs  sich  hier  bei  der 
eben  erwähnten  Seltenheit  einer  Stenose  fast  allein  handelt,  wird  das 
Blut  während  der  Ventrikelsystole  thcilweise  in  den  beträchtlich  dila- 
tirten  und  zugleich  etwas  hypcrtrophirten  Vorhof  zurückgeworfen,  und 
wenn  nun  noch  der  rechte  Ventrikel,  sei  es  in  Folge  der  Tricuspidal- 
klappeninsufficienz  selbst,  sei  es  unter  dem  Einflüsse  eines  gleichzeitig 
bestehenden  Mitralfehlers,  ebenfalls  hypertrophisch  ist,  so  kann  dieses 
Zurückfluthen  des  Blutes  mit  solcher  Kraft  erfolgen,  dass  in  den  beiden 
Hohlvenen  bei  jeder  Herzsystole  eine  rückläufige  Blutwelle,  d.  i.  ein 
Yenenpuls  entsteht.  In  der  Folge  theilt  sich  dieser  Hohlvenenpuls 
oft  anderen,  der  Untersuchung  zugänglichen  Venen  mit  und  wird  als- 
dann ein  charakteristisches,  wenn  auch  nicht  pathognostisches  Symptom 
der  Tricuspidalinsufficienz.  Am  häufigsten  beobachtet  man  den  Venen- 
puls an  der  Jugularis  interna,  besonders  der  rechten,  in  die  sich  wegen 
des  geraden  Verlaufes  der  rechten  Vena  anonyma  eine  Blutwelle  aus 
der  oberen  Hohlvene  leichter  fortpflanzt,  als  in  die  linke,  da  die  linke 
V.  anonyma  winkelig  in  die  Cava  superior  mündet,  dabei  kann  sich 
die  Pulsation  auf  den  untersten  Theil  dieser  Vene,  den  erweiterten 
Bulbus,  beschränken;  in  weit  gediehenen  Fällen  können  aber  auch  an- 
I'  dere  Halsvenen:  die  Jugularis  externa,  V.  thyreoidea,  die  Gesichts- 
venen, ferner  die  Venenstärame  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
und  sogar  die  Hautvenen  pulsiren.  Die  wesentlichste  Holle  beim  Zu- 

Sstandekommen  des  Venenpulses  spielen  nun  die  Venenklappen;  erst 
wenn  diese  dem  Drucke  des  Blutes  nicht  mehr  Widerstand  leisten  und 
insufficient  geworden  sind,  ist  ein  Zurückfluthen  des  Blutes  in  den  be- 
treffenden Venen  möglich  und  man  begreift  daher,  dass  bei  Tricuspidal- 
insufficicnz  der  Venenpuls  fehlen,  sowie  dass  er  umgekehrt  ohne  solche 
i bestehen  kann,  letzteres  bei  beträchtlicher  Blutstauung  in  den  Vv.  cavae 
' und  den  einmündenden  Venen;  doch  ist  in  diesem  Falle  das  Pulsiren, 

!da  es  nur  durch  die  Contraction  des  Vorhofes  und  nicht  durch  die  des 
Ventrikels  bewirkt  wird,  weit  weniger  deutlich,  als  es  bei  der  Tricu- 
spidalinsufficienz ist.  Ein  schwach  ausgebildeter  Venenpuls  ist  nur  dem 
‘ Auge,  ein  exquisiter  Venenpuls  auch  dem  zufühlenden  Finger  durch 
! e‘nen  rhythmisch  wiederkehrenden  Druck  kenntlich.  Wo  sich  die  Herz- 
contractionen  mit  wechselnder  Kraft  vollziehen,  da  kann  ein  Venen  puls 
bald  vorhanden  sein,  bald  fehlen,  und  mit  der  nachlassenden  Triebkraft 
- des  Herzens  gegen  das  Lebensende  hin  kann  er  dauernd  verschwinden. 
A®  Halse  wird  nicht  selten  eine  doppelte  Pulsbcwegung  an  den  über- 
füllten Venen  gesehen,  von  denen  die  erste  schwächere  durch  die  C011- 
traction  des  Vorhofes,  die  zweite  stärkere  durch  diejenige  des  Ven- 
trikels bewirkt  wird.  Nicht  jede  pulsatorische  Erschütterung  der  Hals- 
1 vene  bedeutet  indessen  einen  Venenpuls.  Bei  Hypertrophie  des  rechten 

IV  entrikels  kann  der  sehr  kräftige  Klappenschluss  der  Tricuspidalis 
Schwingungen  bewirken,  welche  sich  auf  die  Blutsäule  der  überfüllten 
Jugularis  interna  fortpflanzen,  und  ausserdem  kann  sich  die  pulsato- 
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rische  Bewegung  der  Carotis  auf  die  nahe  gelegene,  durch  Blut  stark 
ausgedehnte  Jugularis  übertragen.  Ein  mitgetheiltes  Unduliren  der 
letzteren  Art  wird  verschwinden,  wenn  man  die  Carotis  ganz  unten  am 
Halse  comprimirt.  Eine  andere  Probe  besteht  in  der  Compression  der 
Jugularis  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes;  es  wird  alsdann  die  Bewegung, 
wenn  sie  vom  rechten  Herzen  ausgeht,  an  der  unteren  Hälfte  der  Vene 
fortdauern,  an  der  oberen  verschwinden;  dagegen  wird  eine  von  der 
Carotis  mitgetheilte  Undulation  an  der  unteren  Venenhälfte,  weil  sie 
ihr  Blut  entleert  und  abschwillt,  verschwinden,  an  der  oberen  aber, 
weil  sie  sich  noch  stärker  füllt,  selbst  deutlicher  werden.  — In  seltenen 
Fällen  vermochte  man,  wie  Geigel  zeigte,  auch  an  der  V.  eava  in- 
ferior, rechts  von  der  Linea  alba,  durch  Gesicht  und  Betastung  einen 
Puls  zu  constatiren.  Häufiger  zeigt  sich  bei  Tricuspidalinsufficienz  und 
selbst  früher  als  am  Halse,  ein  Zurückfiuthen  des  Blutes  in  die  Leber- 
venen, in  welchen  keine  Klappen  diesen  Vorgang  hindern.  Man  fühlt 
alsdann  an  der  Leber,  welche  meist  geschwollen  und  darum  der  Pal- 
pation gut  zugänglich  ist,  eine  pulsatorische  Hebung,  verbunden  mit 
Grössezunahme;  durch  den  letzteren  .Umstand,  sowie  dadurch,  dass  die 
Pulsation  an  allen  Stellen  der  Leber  und  nicht  bloss  nach  Links  hin 
gefühlt  wird,  unterscheidet  man  den  Venenpuls  von  jenen  Elevationen, 
welche  vergrösserten  Lebern  so  häufig  von  der  dahinter  liegenden 
Bauchaorta  mitgetheilt  werden. 

Das  Hauptsymptom  der  Tricuspidalinsufficienz  ist  ein  systolisches 
Geräusch,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  ein  Tlieil  des  Blutes 
aus  dem  rechten  Ventrikel  durch  die  Lücke  des  Ostiums  in  den  Vorhof 
zurückströmt,  und  nur  bei  sehr  beträchtlicher  Weite  dieser  Lücke  kann 
ein  Geräusch  fehlen.  Dieses  Geräusch  pflegt  an  dem  unteren  Theilc  i 
des  Sternums,  in  der  Insertionsgegend  der  3. — 5.  rechten  Rippe  am 
deutlichsten  zu  sein.  Indessen  kann  auch  das  Geräusch  einer  Mitral- 
insufficicnz  an  dieser  Stelle  deutlich  vernommen  werden;  handelt  es 
sich  aber  um  ein  solches,  so  wird  es  in  der  Regel  an  Stärke  gewinnen, 
wenn  man  mit  dem  Hörrohre  nach  Links,  zur  Herzspitze,  geht,  wäh- 
rend es  verschwindet  und  dem  reinen  Tricuspidaltone  Platz  macht,  wenn 
man  auscultirend  vom  Sternum  auf  die  rechte  Brusthälfte  hinübcrrückt. 
Doch  ziehe  man  stets  in  Betracht,  dass  die  beiden  Klappenapparate, 
die  Mitralis  und  Trieuspidalis  oft  gleichzeitig  insufficient  sind.  Durch 
die  Berücksichtigung  der  consecutiven  Erscheinungen  des  Klappenfehlers 
werden  häufig  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  überwunden.  Die 
Merkmale  einer  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
und  Vorhofes  werden,  da  sie  der  Insufficienz  der  Mitralis  und  Tricu- 
spidalis  gemeinsam  zukommen,  diagnostisch  nichts  entscheiden,  dagegen 
wird  bei  der  ersteren  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt  sein,  bei  der 
letzteren  aber,  bei  welcher  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  bei  der 
Systole  zum  Theile  wieder  in  den  Vorhof  zurückfliesst  und  die  Pulino- 
nalis  darum  nur  schwach  gefüllt  wird,  der  zweite  Herzton  auf  dem 
rechten  Ventrikel  und  der  Pulmonalis  durch  seine  Schwäche  auffallen. 
Eine  geringe  Füllung  und  Spannung  des  Radialpulses  spricht  zu  Gun- 
sten einer  Tricuspidalinsufficienz,  ganz  besonders  aber  hochgradige 
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Stauungserscheinungen  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  insbeson- 
dere der  Venenpuls.  Die  Prognose  dieses  Klappenfehlers  ist,  da  ihm 
unter  Allen  am  schnellsten  schwere  Stauungserscheinungen  und  Hydrops 
zu  folgen  pflegen,  ganz  besonders  ungünstig. 

Die  Diagnose  einer  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums  würde, 
wenn  dieser  Fehler  sich  einmal  uncomplicirt  darbieten  sollte,  eine 
leichte  sein.  Wie  bei  der  Mitralstenose  würde  auch  hier  ein  diastolisches 
oder  präsystolisches  Geräusch  bestehen,  welches  aber  seine  grösste 
Stärke  mehr  Rechts,  in  der  Gegend  des  rechten  Sternalrandes  hätte, 
die  Percussion  müsste  eine  beträchtliche  Ausdehnung  des  rechten  Vor- 
hofes ergeben,  der  zweite  Pulmonalton  würde,  da  nur  wenig  Blut  durch 
den  engen  Spalt  in  den  rechten  Ventrikel  und  von  da  in  die  Pulraonalis 
gelangen  könnte,  auffallend  schwach,  das  Arteriensystem  wenig  mit 
Blut  gefüllt  sein,  und  ein  Halsvenenpuls  könnte  nur  durch  Vermitte- 
lung der  Vorhofcontractionen , also  als  ein  schwacher,  präsystolischer 
zur  Aeusserung  kommen.  Indem  nun  aber  stets  noch  andere  Fehler, 
besonders  an  der  Mitralis,  aber  auch  an  den  Aortaklappen  existiren, 
werden  jene  charakteristischen  Merkmale  theils  verdeckt,  theils  geradezu 
abgeändert,  und  die  diagnostische  Aufgabe  wird  dadurch  eine  schwierige. 

OAPITEL  X. 

Das  Fettherz.  Cor  adiposum. 

Pathogenese,  Aetiologie  und  anatomischer  Befund. 

Unter  der  Bezeichnung  Fettherz  pflegt  man  zwei  wesentlich  verschie- 
dene, wenn  auch  mitunter  sich  combinirende  Zustände  zusammen  zu  fas- 
sen: 1)  eine  Vermehrung  jenes  Fettes,  welches  normalmässig  unter  dem 
Epicardium,  längs  der  Sulci  und  am  vorderen  unteren  Herzrande,  sowie 
in  der  Umgebung  des  Ursprungs  der  grossen  Gefässstämrae  abgelagert 
ist,  und  welches  alsdann  manchmal  die  ganze  Oberfläche  des  Herzens 
als  eine  dicke  Kapsel  umschliesst  oder  auch  längs  der  intermusculären 
ßindegewebszüge  zwischen  die  Muskelbündel  gedrungen  ist  (Obesitas 
eordis).  Zuweilen  ist  die  Muskelsubstanz  an  gewissen  Stellen  der  Herz- 
wand atrophisch  verdünnt  oder  es  war  auf  der  Schnittfläche  nur  noch 
eine  äusserst  dünne  Lage  atrophischer,  braungelber  Muskelschichte 
übrig,  und  es  war  vielleicht  der  Tod  plötzlich  dadurch  erfolgt,  dass 
die  sehr  verdünnte  und  brüchig  gewordene  Herzwand  einriss.  Nicht 
immer  fand  man  indessen  bei  Sectionen  die  Musculatur  in  dem  Grade 
mit  Fett  durchwachsen  und  atrophirt,  dass  der  eingetretene  Tod  da- 
durch genügend  erklärt  schien.  Nach  den  Beobachtungen  von  Leyden 
kann  der  Grund  einer  tödtlich  werdenden  Herzschwäche  auch  darin 
liegen,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Fettentwickelung  der  Herzmuskel 
erschlafft,  brüchig  wird,  das  Herz  sich  vergrössert  und  dilatirt,  und 
aut  diese  Weise  insufficient  wird.  Histologisch  soll  in  diesen  Fällen 
die  Musculatur  nur  wenig  verändert  sein  (körnige  Degeneration,  Spuren 
VOn  lettiger  Degeneration),  der  letzte  Grund  der  Herzerschlaffung  ist 
dann  nicht  genügend  klar;  doch  erinnert  Leyden  an  die  bekannte  Er- 
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fahrung,  dass  auch  die  Körpermuskeln  Fett  süchtiger,  wenn  sie  stark 
mit  Fett  durchwachsen  sind,  der  Derbheit  und  Energie  ermangeln, 
mag  nun  die  Ursache  davon  in  einer  Veränderung  des  Blutes  (Fettan- 
häufung, Lipohydraemie  nach  Cantani),  oder  in  unvollkommener  Re- 
spiration (Behinderung  der  Athembewegungen  bei  Fettleibigen),  oder 
endlich  in  der  Fettdurchwachsung  der  Muskeln  liegen.  — Man  beob- 
achtet die  Obesitas  cordis  im  Zusammenhänge  mit  allgemeiner  Fett- 
sucht, und  dies  vor  Allem  bei  Personen,  denen  eine  ererbte  oder  in- 
dividuelle Anlage  zur  Fettleibigkeit  innewohnt,  dann  unter  dem  Ein- 
llusse  mangelnder  Bewegung  und  reichlicher  Nahrungsaufnahme  (wie 
bei  der  Mast  der  Thiere),  besonders  eines  Uebermasses  der  Kohlen- 
hydrate oder  eines  fortgesetzten  Alkoholmissbrauches,  namentlich  des 
Bieres.  Gewöhnlich  sind  es  Personen  des  mittleren  und  reiferen  Alters 
(vorwiegend  Männer),  an  welchen  die  bedeutenderen  Symptome  des 
Fettherzens  zur  Beobachtung  kommen,  und  manchmal  sind  es  lebhafte 
Erregungen  der  Herzthätigkeit  durch  Körperanstrengung,  Gemüthsbewe- 
gung  oder  eine  intercurrente  Krankheit,  wodurch  schwere  Erscheinungen 
zunächst  herbeigeführt  oder  rasch  verschlimmert  werden. 

2)  Bei  der  Fettdegeneration  des  Herzens  erleiden  die  Muskel- 
fibrillen selbst  eine  fettige  Metamorphose,  in  der  Art,  dass  microscopisch 
anfangs  spärliche  kleine,  später  reichliche  gröbere,  die  Querstreifung 
und  den  Zellenkern  verdeckende  Fettkörner  sichtbar  sind,  womit  na- 
türlich die  Functionsfähigkeit  der  Fasern  vermindert  oder  aufgehoben 
wird.  In  gewissen  acut  eintretenden  Fällen  (bei  Infections-  und  ln- 
toxicationskrankheiten)  geht  der  fettigen  Degeneration  ein  Stadium  der 
albuminösen  Trübung  voraus,  die  feinen  Körnchen  bestehen  zunächst 
nicht  aus  Fett,  sondern  aus  Albumin,  verschwinden  also  bei  Zusatz 
von  Essigsäure.  — Die  Veranlassungen  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzfleisches  werden  in  sehr  verschiedenartigen,  theils  localen,  thc-ils 
allgemeinen  Erkrankungen  gefunden,  denen  das  Gemeinsame  zukommt, 
dass  die  Sauerstoffzufuhr,  welche  der  Herzmuskel  bei  gewöhnlicher  oder 
abnorm  gesteigerter  Thätigkeit  bedarf,  eine  ungenügende  geworden  ist, 
denn  es  haben  die  Untersuchungen  von  A.  Fraenkel  gezeigt,  dass  es 
in  den  Organen,  welche  einer  genügenden  Sauerstoffzufuhr  entbehren, 
zu  einem  fettigen  Zerfalle  der  Gewebe  kommt,  indem  sich  dieselben  in 
eine  stickstoffhaltige  und  eine  stickstofffreie  Componente  zerlegen.  Was 
die  localen  Anlässe  betrifft,  so  sehen  wir,  dass  in  dieser  Weise  die 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Herzens,  indem  sie  eine  Behin- 
derung des  Blutlaufes  mit  sich  bringen,  eine  fettige  Degeneration  eines 
Herzabschnittes  oder  einzelner  kleiner  Herde,  seltener  des  ganzen  Or- 
ganes einzuleiten  vermögen,  dahin  gehören  Verengerung  und  Vcr- 
schliessung  von  Kranzarterienzweigen  durch  Arteriosclerose,  durch  cm- 
bolischc  oder  thrombotische  Verstopfung,  durch  den  Druck  einer  festen 
Herzbeutelvcrwachsung.  Die  aus  den  verschiedenartigsten  Ursachen 
hervorgehenden  Hypertrophien  und  Dilatationen  des  Herzens  pflegen 
früher  oder  später  der  Fettdegeneration  anheimzufallen  und  von  da  an 
in  das  Stadium  gestörter  Compcnsation  überzutreten;  vielleicht  ist  es 
die  unter  dem  Einflüsse  der  Dilatation  erfolgende  Dehnung  und  Vor- 
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engerung  der  Capillaren  des  Herzens,  vielleicht  auch  der  bei  jeder 
Diastole  auf  der  Innenfläche  der  dilatirten  Herzhöhle  lastende  gestei- 
gerte Druck,  wodurch  der  Blutzutritt  erschwert,  bezw.  die  Degeneration 
unter  diesen  Umständen  bewirkt  wird.  — Ferner  kann  eine  fettige  Ent- 
artung des  Herzfleisches  sich  secundär  an  eine  parenchymatöse  Myocar- 
ditis  anreihen,  und  diese  kann  ihrerseits  wieder  von  einer  primären 
Pericard itis  oder  Endocarditis  abhängig  sein. 

Nicht  selten  beobachtet  man  die  Verfettung  des  Herzmuskels  neben 
allgemeinen  Ernährungstörungen  und  Blutveränderungen  von  sehr  ver- 
I sehiedener  Art:  im  Geleite  fieberhafter,  meist  infectiöser  Krankheiten, 
I des  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  der  Febris  recurrens, 
L Febris  puerperalis,  dann  bei  Vergiftungen,  vor  Allem  durch  Phos- 

(phor,  aber  auch  durch  Säuren,  namentlich  Schwefel-  und  Phosphor- 
säure, durch  Arsen,  Kohlenoxydgas,  Aether  und  Chloroform,  sowie 
durch  Gallensäuren  bei  schwerem  Icterus.  — Unter  den  chronischen, 
mit  allgemeiner  Ernährungsstörung  verbundenen  Erkrankungen  können 
die  Phthise,  der  Krebs,  die  Säufierdyscrasie,  schwere  Syphilisformen, 
langdauernde  Eiterungen,  wiederholte  Hämorrhagien , anämische  und 
chlorotische  Zustände  denselben  Effect  haben.  Einen  gewöhnlichen  Be- 
fund gibt  die  Herzfleisch  Verfettung  noch  bei  der  perniciösen  Anämie 
ab,  doch  kommt  diese  Degeneration  weder  bei  ihr,  noch  bei  der  Phos- 
| phorvergiftung  ganz  constant  vor. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  ist  mitunter,  besonders 
im  Geleite  schwerer  acuter  Krankheiten,  eine  diffuse,  über  das  ganze 
Herz  verbreitete,  und  es  erscheint  dann,  bei  weit  gediehener  Degenera- 
tion, das  Herz  fahl,  bräunlichgelb  , schlaff,  zerreisslich  und  dilatirt. 
Häufiger  nimmt  der  Process  nur  die  Wand  eines  oder  des  anderen  Herz- 
■ raumes  (mit  Vorliebe  den  linken  Ventrikel)  ein  und  befällt  oft  auch 
Dliese  nicht  gleichmässig,  sondern  bildet  in  ihr  vereinzelte  oder  zahl- 
reiche Herdchen,  welche  fleckig,  streifig  oder  netzförmig  angeordnet 
tsind  und  durch  ihre  blasse,  in’s  Gelbe  spielende  Farbe  gegen  die  Röthe 
Dies  Herzfleisches  abstechen.  Diese  umschriebene  Fettdegeneration, 
«welche  mehr  bei  chronisch  verlaufenden  Krankheiten  vorkommt,  beginnt 
imit  Vorliebe  an  der  inneren  Wandfläche,  insbesondere  an  den  Papillar- 
nnuskeln  und  Fleischbalken  des  linken  oder  rechten  Ventrikels. 

Ganz  leichte  Grade  der  Fettdegeneration  werden  übrigens  nur  durch 
das  Mikroscop  erkannt.  — In  der  Regel  begegnet  man  neben  der 
l'ettentartung  noch  anderen,  auf  die  Causalkrankhcit  sich  beziehenden 
l pathologischen  Residuen  in  anderen  Organen  oder  am  Herzen  selbst, 
«wie  Arteriosclerose  der  Kranzarterien  und  der  Aorta,  embolischen  oder 
entzündlichen  Erweichungsherden  in  der  Herzwand,  Residuen  pericardialer 
■ Exsudate,  hypertrophischer  Verdickung  des  betreffenden  Herzabschnittes, 
ieinem  Klappenfehler  u.  s.  f. 

Symptome  mul  Verlauf. 

In  vielen  leichteren  Fällen  bleibt  sowohl  die  Fettum wachsung,  als 
«die  Fettdegeneration  des  Herzens  völlig  symptomlos,  und  sie  bilden 
«ich  wohl  auch  wieder  zurück.  Die  höheren  Grade  beider  Vorgänge 
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müssen  hingegen  die  Contractionskraft  des  Herzmuskels  oder  eines 
Theiles  desselben  mehr  oder  weniger  herabselzen , und  zugleich  wird 
die  minder  widerstandsfällige  Herzwand  dem  Blutdrücke  mehr  oder 
weniger  nachgeben  und  damit  eine  secundäre  Erweiterung  des  betroffe- 
nen Herzabschnittes  erfolgen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Sym- 
ptome des  ausgeprägten  Fettherzens  im  Wesentlichen  die- 
jenigen der  Herzschwäche  und  der  Herzerweiterung  sein 
müssen,  jenen  analog,  welche  in  einem  früheren  Capitel  (S.  377) 
als  die  Merkmale  der  passiven  Herzdilatation  überhaupt  auf- 
geführt wurden,  also  Schwäche  des  Spitzenstosses  bis  zur  Unfühlbarkeit 
desselben,  Schwäche  der  Herztöne,  besonders  des  ersten  Yentrikel- 
tones,  eine,  wenn  auch  nicht  immer  deutlich  ausgesprochene  Vergröße- 
rung der  Herzdämpfung,  schwach  gefüllter,  unkräftiger  Radialpuls,  end- 
lich solcherlei  Symptome,  welche  auf  Blutstauung  im  kleinen  oder 
grossen  Kreisläufe  zurückzuführen  sind.  Gegenüber  diesem  Symptomen 
complexe  darf  man  zwar  die  Diagnose  der  passiven  Dilatation,  aber 
noch  keineswegs  die  des  Fettherzens  sicher  stellen,  da  ja,  wie  wir 
früher  sahen,  das  Fettherz  durchaus  nicht  der  einzige  Grundvorgang 
ist,  welcher  eine  passive  Herzerweiterung  nach  sich  ziehen  kann.  Fs 
erübrigt  daher,  diejenigen  Umstände  und  Merkmale  ins  Auge  zu 
fassen,  welche  dem  Fettherzen  jener  gegenüber  insbesondere  angehören. 

Was  zunächst  jene  acut  verlaufende  Fettdegeneration  des  Herzens 
anlangt,  welche  in  schweren  Infectionskrankheiten  und  Vergiftungen; 
auftritt,  so  kann  sich  dieselbe  bei  massiger  Entwickelung  wohl  zurück 
bilden,  sicherlich  kann  sie  aber  auch,  wenn  sie  einen  beträchtliche 
Grad  erreicht,  durch  Insufficientwerden  des  Herzens  zur  eigentliche 
Todesursache  werden;  indessen  vermag  man  einem  so  schweren  Grund 
leiden  gegenüber,  welches  das  Leben  schon  an  sich  bedroht,  selten  zu 
durchschauen,  inwieweit  die  sinkende  Herzkraft  von  einer  Herzverfettun 
oder  lediglich  von  gestörter  Innervation  und  beginnender  Herzparalys 
herzuleiten  sein  möge,  ja  selbst  eine  nachweisbare  Verbreiterung  de 
Herzdämpfung  würde  unter  solchen  Umständen  noch  keine  Yerfettun 
beweisen,  da  sie  auch  von  einer  blossen  Atonie  des  Herzmuskels  ab 
hängen  kann.  — Die  nachfolgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  dahe 
nur  auf  jenes  mehr  als  selbständiges  Herzleiden  auftretende 
chronisch  verlaufende,  und  auch  von  Klappenfehlern  unab 
hängige  Fettherz,  welches  vorwiegend  ältere  und  etwas  fett 
leibige  Personen,  besonders  des  männlichen  Geschlechte 
befällt. 

Die  Wucherung  des  pericardialen  und  epicardialen  Herzfettes  spiel 
bei  den  Laien  eine  grosse  Rolle  in  der  Erklärung  der  Beschwerde! 
dickbauchiger,  fetter  Leute.  Es  wurde  jedoch  bereits  bemerkt,  das 
schwere  Erscheinungen  erst  dann  auftreten,  wenn  das  Herztleisch  selbs 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  leidet,  wenn  es  schlaff  und  nachgiebig 
geworden,  wenn  es  fettig  degenerirt  oder  atrophirt  ist.  So  lange  da- 
Herztleisch  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  scheint  jene  Fettumlageruna 
entweder  keine  oder  doch  nur  mässige  Beschwerden  zu  verursachen:  et- 
was Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  bei  Körperbewegung  oder  nach  eine 
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reichlichen  Mahlzeit,  nach  stärkeren  Anstrengungen  aber  auch  ernstere 
dvspnoetische  Zufälle.  Der  Grund  dieser  Beschwerden  ist  in  der  Be- 
engung des  Brustraumes  durch  das  Fett  und  in  der  Ausdehnung  des 
Bauchraumes,  bezw.  der  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  zu  suchen. 

Die  Symptome  des  chronischen  idiopathischen  Fettherzens  ent- 
wickeln sich  in  der  Regel  ganz  allmählich;  zuweilen  treten  dieselben 
aber  auch  plötzlich  und  stürmisch  hervor,  nachdem  die  Veränderung 
am  Herzen  schon  geraume  Zeit  in  mässigen  oder  sogar  in  höheren 
Graden  latent  bestanden  hatte,  und  es  können  dann  schon  die  ersten 
Aeusserungen  des  Uebels  plötzlich  den  Tod  herbeiführen.  — Bei  all- 
mählichem Beginne  macht  sich  gewöhnlich  zuerst  eine  gewisse  Kurz- 
athmigkeit  bemerklich,  welche  sich  bei  Anstrengungen,  aber  auch  spon- 
tan, besonders  des  Nachts,  zu  grösserer  Athemnoth  mit  dem  Gefühle 
der  Beklemmung  und  Angst  (Asthma  cardiale)  steigert,  und  es  kann 
hierdurch  die  irrige  Vermuthung  eines  Lungenleidens,  eines  nervösen 
Asthmas  etc.  veranlasst  werden.  — Höchst  belangreich  für  die  Diagnose 
ist  der  durch  die  Percussion  zu  liefernde  Nachweis,  dass  das  Herz  ver- 
möge der  mit  der  Verfettung  verbundenen  Erschlaffung  eine  Erweiterung 
erfahren  hat,  doch  gelingt  dieser  Nachweis,  namentlich  bei  minder  vor- 
geschrittenem Leiden,  keineswegs  immer.  Die  Herzdämpfung  kann  nach 
Rechts  (auf  und  über  das  Sternum  hinaus)  oder  nach  Links,  oder  in 
beiden  Richtungen  verbreitert  sein;  der  Herzstoss  wird  nicht  selten 
ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie  gefühlt,  er  ist  dabei,  wenn  er  nicht 
ganz  fehlt,  weniger  kräftig,  doch  manchmal  diffus,  und  in  den  Fällen, 
in  welchen  sich  an  die  Verfettung  des  linken  Ventrikels  eine  consecu- 
tive  Hypertrophie  des  rechten  anreiht,  kann  über  dem  letzteren  der 
Herzstoss  sogar  abnorm  stark  sein.  Mittelst  Vorwärtsbeugung  des 
Kranken  beim  Palpiren  und  Percutiren  kann  das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  ein  positiveres  werden.  Die  Auscultation  kann  völlig 
normale  Herztöne  ergeben,  oder  dieselben  erscheinen  schwächer  und 
dumpfer.  Wenn  die  Verfettung,  wie  dies  nicht  selten,  nur  den  linken 
Ventrikel  betrifft,  so  wird  unter  dem  Einflüsse  der  compensatorisch 
erhöhten  Thätigkeit  des  rechten  Herzens  eine  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltones  beobachtet.  Mitunter  hört  man  statt  des  ersten  Tones 
ein  systolisches  Geräusch,  welches  meistens  die  Bedeutung  eines  acci- 
dentellen  hat,  doch  mitunter  wohl  auch  von  einer  relativen  Insufficienz 
eines  venösen  Klappenapparates  abhängen  mag.  Auffallend  häufig  ver- 
nahm ich  bei  Fettherz,  sowie  bei  sonstigen  organischen  Herzleiden  mit 
beginnender  Insufficienz  des  Herzmuskels  einen  doppelten  ersten  Ton, 
welcher,  in  Verbindung  mit  dem  zweiten  Tone,  den  sog.  Galoprhythmus 
darstellt;  zugleich  empfindet  hier  manchmal  das  auf  dem  Höhrrohre 
ruhende  auscultirende  Ohr  einen  doppelten  Herzstoss.  — Der  Puls  zeigt, 
abgesehen  von  einer  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen  Schwäche, 
variable  Eigenschaften ; er  kann  sowohl  eine  normale  Frequenz,  alseine 
Beschleunigung  darbieten;  in  manchen  Fällen  kommt  aber  auch  eine 
bald  anhaltende,  bald  vorübergehende  Pulsverlangsamung  (bis  zu  40—30 
und  weniger  Schlägen)  vor,  deren  Ursache  man  in  einer  Anämie  des 
vasomotorischen  Nervencentrums  sucht.  Daneben  ist  der  Puls  zuweilen 
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aussetzend,  unregelmässig,  während  das  Arterienrohr  selbst  nicht  selten. 
Rigidität  aufvveist. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  verbindet  sich  das  Fettherz  mit  ge- 
wissen besonderen  Erscheinungen,  welche  den  Kranken  ganz  vorzugs- 
weise belästigen,  sogar  das  Leben  direct  gefährden  können.  Dahin 
gehören  Anfälle  von  Herzklopfen,  verbunden  mit  Angst  oder  mit  car- 
dialem  Asthma,  ferner  Anwandelungen  eines  mehr  oder  minder  lebhaften 
Schmerzes  in  der  Brust,  welcher  nach  verschiedenen  Richtungen,  beson- 
ders in  den  linken  Arm,  ausstrahlt  und  der  seiner  Bedeutung  nach 
mit  der  Angina  pectoris  zusammenfällt.  Leyden  meint  indessen,  dass 
die  Symptome  der  Angina  pectoris,  wo  sie  sich  neben  Fettherz  finden, 
kaum  direct  von  diesem,  sondern  von  einer  Arteriosclerose  der  Aorta 
und  der  Coronararterien,  welche  sich  grade  bei  Fettleibigen  gerne  ent- 
wickelt, abhängig  seien.  — Ein  eigentümliches  Athmungsphänomen, 
welches  zuerst  von  dem  Dublin  er  Arzte  Chevne  beschrieben,  dann 
besonders  von  Stokes  als  ein  charakteristisches  Merkmal  des  Fett- 
herzens erachtet  wurde,  besteht  in  einem  fast  regelmässigen  Wechsel 
zwischen  Zeiten  vollständigen  Stillstandes  des  Athmens  (während  einiger 
bis  zu  30  und  mehr  Secunden)  mit  Zeiten  einer  allmählich  ansteigenden, 
dann  beschleunigten  und  oft  höchst  erregten,  darauf  allmählich  wieder 
abnehmenden  Respiration.  Muss  man  auch  einräumen,  dass  das  Cheync- 
Stokes’sche  Athmen  bei  Fettherz  im  Endstadium  häufig  beobachtet 
wird,  und  sonach  nicht  ohne  diagnostischen  Werth  für  dieses  Leiden 
ist,  so  wurde  doch  durch  Traube  erwiesen,  dass  jener  Athruungs- 
modus  bei  sehr  verschiedenen  Erkrankungen:  Hirnhämorrhagien , Hirn- 
tumoren, beim  urämischen  Hirnödem,  bei  Meningitis,  schweren  Lungen- 
erkrankungen, starken  Blutverlusten,  unter  Umständen  nach  dem  Ge- 
brauche von  Opium,  Morphium,  Chloral,  insbesondere  aber  auch,  bei 
sonstigen  Structurveränderungen  des  Herzens  ohne  Fettentartung  vor- 
kommt. Nachdem  bereits  Schi  ff  bemerkt  hatte,  dass  durch  den  Druck 
eines  starken  Blutergusses  auf  das  verlängerte  Mark  bei  Säugethieren 
dieses  Athmungsphänomen  hervorgerufen  wird,  suchte  auch  Traube 
den  directen  Grund  desselben  in  mangelhafter  Zufuhr  des  arteriellen 
Blutes  zur  Medulla  oblongata,  bezw.  dem  respiratorischen  Nerven- 
centrum,  sei  es  durch  Druckwirkung  in  der  Schädelhöhle,  sei  es  durch 
Kraftlosigkeit  der  Herzaction.  Hieraus  resultirt  eine  verminderte  Er- 
regbarkeit dieses  Ncrvencentrums , derzufolge  eine  grössere  Menge  von 
Kohlensäure  sich  anhäuft,  als  unter  normalen  Bedingungen  nöthig  ist, 
um  eine  Inspiration  auszulösen.  Ist  endlich  der  Procentgehalt  des 
Blutes  an  Kohlensäure  so  weit  gewachsen,  dass  jenes  Centrum  in  unge-  : 
wohnlicher  Stärke  erregt  wird,  so  beginnt  das  Athmen  wieder  und  ge-  | 
winnt  selbst  durch  das  Uebermass  der  Erregung  des  Athmungscentruras 
eine  besondere  Stärke.  Diese  Verstärkung  des  Athmens  nun,  bei  wel- 
cher das  Blut  rasch  von  seiner  überschüssigen  Kohlensäure  befreit  wird, 
führt  zu  einer  abnormen  Ermüdung  des  Athraungscentrums  und  durch 
diese  zur  apnoischen  Pause.  Neben  diesem  veränderten  Athmungstypus 
bestehen  oft  noch  andere  charakteristische  Erscheinungen : die  Pupillen 
sind,  wie  Leube  zuerst  bemerkte,  fast  constant  während  der  Athmungs- 
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pause  verengert  und  reactionslos , das  Scnsorium  nicht  selten  getrübt 
und  am  Ende  der  Pause  erfolgen  manchmal  leichte  Zuckungen.  Der 
Puls  ist  während  der  Anfälle  manchmal  unverändert,  anderemale  in  seiner 
Frequenz  und  Spannung  deutlich  beeinflusst. 

Stokes  hob  ferner  die  diagnostische  Bedeutung  häuGg  vorkom- 
mender, theils  leichter,  ohnmachtsähnlicher,  theils  schwerer,  pseudoapo- 
plectischer  Anfälle  bei  solchen  Kranken  besonders  hervor,  und  er  ver- 
muthet  die  Ursache  dieser  Anwandelungen  in  einer  von  der  Herz- 
schwäche abhängigen  Hirnanämie.  Diese  Zufälle  plötzlich  eintretender 
Bewusstlosigkeit  geben  wohl  manchmal  zu  Verwechselungen  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  mit  wahrer  Hirnapoplexie  und  sonstigen  Gehirnkrank- 
heiten Anlass,  doch  dauern  dieselben  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  und 
hinterlassen  keine  Lähmung,  höchstens  vorübergehende  Schwäche  in 
einzelnen  Gliedern;  man  beachte  indessen,  dass  neben  Fettherz  manch- 
mal auch  eine  Degeneration  der  feineren  Hirngefässe  besteht,  welche  zu 
Ilirnhämorrhagie  und  wahrer  Apoplexie  führen  kann,  sowie  dass  auch 
Hirnembolien  dabei  möglich  sind.  — Bei  bejahrten  Individuen  mit  Fett- 
herz Gndet  man  in  vielen  Fällen  jene  unter  dem  Namen  „Greisen- 
bogen“  bekannte  fettige  Degeneration  des  Hornhautrandes;  es  verdient 
daher  diese,  von  Williams  zuerst  hervorgehobene  Coincidenz  zwar  Be- 
achtung, sie  besitzt  aber  nicht  den  hohen  diagnostischen  Werth,  den 
man  ihr  beimessen  wollte,  insofern  man  alltäglich  bejahrte  Personen 
mit  Arcus  senilis  ohne  Fettentartung  des  Herzens  und  umgekehrt  nicht 
selten  diese  Krankheit  ohne  jene  Abnormität  findet.  — Endlich  hat 
noch  eine  eigentümliche,  ins  Gelbliche  ziehende  Blässe  der  Haut,  be- 
sonders im  Gesichte,  in  manchen  Fällen  die  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter auf  sich  gelenkt. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  mässige  Grade  des  Fettherzens, 
einer  Rückbildung  fähig  sind;  ferner  kann  es  geschehen,  dass  die  Ver- 
änderung, obgleich  ungeheilt  fortbestehend,  bis  zu  dem  durch  eine 
andere  Krankheit  erfolgenden  Tode  symptomlos  bleibt.  Wenn  sich  aber 
im  Laufe  eines  chronischen  Herzleidens  allmählich  die  Zeichen  der  Herz- 
muskelinsufficienz  und  der  passiven  Dilatation  zu  äussern  beginnen,  so 
hat  man  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen,  für  den  Fall  selbst,  dass 
diagnostische  Zweifel  übrig  wären,  ob  die  chronische  Herzschwäche  und 
Herzerweiterung  auf  Fettwucherung,  auf  Fettdegeneration,  oder  auf 
mvocarditischen  Vorgängen,  auf  einfacher  Atonie  oder  Atrophie  des 
Herzmuskels  basiren.  Allerdings  sieht  man  in  den  minder  vorge- 
schrittenen Stadien  die  Erscheinungen  oft  temporär  nachlassen,  oder  so- 
gar längere  Perioden  vollständiger  Remission  und  anscheinenden  Wohl- 
seins eintreten.  Möglich,  dass  namentlich  bei  Verfettung  des  linken 
Ventrikels  eine  com  pensatorische  Hypertrophie  des  rechten  dem  Kreis- 
läufe lange  zur  Stütze  dient.  In  der  Regel  wird  die  aufkeimende  Hoff- 
nung einer  Genesung  früher  oder  später  durch  die  Wiederkehr  neuer  An- 
fälle zu  Nichte.  Unter  vielfachen  Schwankungen  zieht  sich  das  Leiden 
gewöhnlich  über  Monate  oder  Jahre  hin,  bis  endlich,  ebenso  wie  bei 
den  übrigen  passiven  Flerzerweiterungen,  unter  wachsender  Circulations- 
störung,  Schwellung  der  Halsvenen,  Stauungsleber,  Verminderung  des 
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Urines,  Albuminurie  etc.  eine  allgemeine  Wassersucht  das  Ende  herbei- 
führt. Auffallend  häufig  und  wohl  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
tritt  indessen  der  Tod  rasch  oder  sogar  plötzlich  ein.  sei  es  während 
eines  der  erwähnten  pseudoapoplectischen  oder  apoplectischen  An- 
fälle, sei  es  unter  schweren  Lungensymptomen  in  Folge  von  Embolie 
und  hämorrhagischen  Infarcten  der  Lungen,  oder  sei  es  endlich  in  Folge 
der  bei  Fettherz  vielfältig  beobachteten  Flerzruptur  (vergl.  dieses  Capitel). 

Therapie. 

Die  Behandlung  jener  Herzschwäche,  welche  in  schweren  Fiebern 
häufig  zur  Todesursache  wird,  und  die  zum  Theile  von  albuminöser 
Trübung  und  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels  abhängt,  ist  eine 
excitirende  und  wird  bei  der  Betrachtung  der  betreffenden  Fdeberzustände 
besprochen  werden.  — Bei  chronischen  Herzleiden  sucht  man  durch' 
die  bei  der  Therapie  der  Herzhypertrophie  bereits  gegebenen  Vorschriften 
die  zu  fürchtende  Verfettung  des  Herzüeisches  möglichst  lange  zu  ver- 
zögern, und  auch  diejenige  Behandlungsweise,  welche  einzuschlagen  ist, 
wenn  der  Nachlass  der  Herzthätigkeit  den  Eintritt  dieses  Vorgangs  an- 
kündigt, wurde  bereits  an  jener  Stelle  (S.  374)  dargelegt.  Bei  Fett- 
herz im  Zusammenhänge  mit  allgemeiner  Fettleibigkeit  wird  man  ein 
Verhalten  vorschreiben,  welches  dem  bei  der  Mast  der  Thiere  beob- 
achteten entgegengesetzt  ist,  also  Sorge  für  Muskelthätigkeit  und  keine 
allzu  reichliche  Nahrungsaufnahme.  Insbesondere  ist  der  Genuss  der 
Kohlenhydrate  (Araylacea,  Zucker,  Fett)  einzuschränken,  doch  wurde 
mit  Recht  von  verschiedenen  Seiten  betont , dass  man  sich  nicht  auf 
Eiweisskost  allein  beschränken  dürfe,  sondern  dass  eine  mässige  Zufuhr 
von  Kohlenhydraten,  Fetten  und  Leimstoffen  zur  Fernhaltung  schwerer 
Störungen  des  Stoffwechsels  nothwendig  ist.  Ebstein  schreibt  sogar 
den  täglichen  Genuss  eines  geringen  Fettquantums  (GO — 100  Grm.  ira 
Mittel)  vor,  weil  es  die  Sättigung  rascher  herbeiführt  und  das  Nahrungs- 
bedürfniss  verringert,  wodurch  es  ermöglicht  werde,  die  Fleischnahrung 
bis  auf  die  Hälfte  oder  3/5  des  bei  der  Banting-Kur  verlangten 
Fleischquantums  zu  verringern.  Den  Zucker,  Sössigkeiten  aller  Art, 
Kartoffeln  verbietet  Ebstein  unbedingt,  die  tägliche  Brodmenge  fixirt 
er  auf  80 — 100  Grm.,  und  von  Gemüsen  gestattet  er  Spargel,  Spinat, 
die  verschiedenen  Kohlarten,  und  insbesondere  die  Leguminosen,  deren 
Werth  als  Ei  weissträger,  wie  Voit  bemerkt,  die  Wenigsten  kennen. 
Von  Fleischsorten  verbietet  Ebstein  keine,  er  lässt  das  Fett  im 
Fleische  (Schinken,  Schweine-  und  Hammelbraten,  Nierenfett)  nicht 
vermeiden,  und  wo  kein  Fett  bereit  ist,  selbst  Knochenmark  in  der 
Suppe,  bezw.  fette  Saucen  oder  fette  Gemüse  gemessen*).  Ist  der 


*)  Ebstein  gesatttet  täglich  drei  Mahlzeiten;  zum  Frühstück  eine  grosse 
Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Milch  und  Zucker,  50  Grm.  Weiss-  oder  geröstetes 
Graubrod  mit  reichlicher  Butter;  zu  Mittag  eine  Suppe  (häutig  mit  Knochenmark), 
120 — ISO  Grm.  gebratenes  oder  gekochtes  Fleisch  (mit  Vorliebe  fette  Fleischsorten), 
Gemüse  in  mässiger  Menge,  besonders  Leguminosen  oder  Kohl,  nach  Tisch  etwas 
frisches  oder  gekochtes  Obst  ohne  Zucker,  oder  Salat;  als  Getränke  auf  Wunsch 
2 — 3 Glas  leichten  Weissweines;  bald  nach  Tische  eine  Tasse  Thee  wie  am  Morgen. 
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Fettleibige  noch  kräftig,  die  Herzaction  nicht  wesentlich  geschwächt, 

. so  kann  die  Trinkkur  eines  glaubersalzhaltigen  oder  Kochsalzwassers 
(Marienbad,  Tarasp,  die  kühlen  Quellen  von  Carlsbad,  auch  Homburg, 

. Kissingen,  Soden,  Franzensbad)  einen  günstigen  Einfluss  äussern,  der 
: freilich  nur  ein  vorübergehender  ist,  wenn  der  Patient  nicht  auch  später 
: zweckmässig  lebt.  Besteht  aber  neben  der  Fettleibigkeit,  wie  dies  häufig 
t der  Fall,  eine  entschiedene  Anämie,  oder  treten  bereits  die  Erschei- 
nungen bedeutender  Herzschwäche  hervor,  so  sind  alle  schwächenden 
Einflüsse  zu  meiden,  vielmehr  eine  nahrhafte,  vorwiegend  aus  Fleisch 
'bestehende  Kost,  mässiger  Genuss  des  Weines,  möglichst  langes  Ver- 
weilen in  guter  freier  Luft  unter  leichter,  nicht  anstrengender  Körper- 
! bewegung,  bei  Dyspnoe  etwa  an  einem  mässig  hohen  Gebirgsorte,  ferner 
i die  arzneiliche  Anwendung  der  Tonica,  der  Amara,  des  Chinin,  aber 
i namentlich  des  Eisens  oder  einer  Stahlquelle,  z.  B.  des  Schwalbachcr 
Weinbrunnens,  indicirt.  Mitunter  ist  freilich  der  Kräftezustand  des 
Patienten  von  solcher  Art,  dass  die  Wahl  zwischen  einer  resolvirenden 
oder  tonisirenden  Behandlung  keineswegs  leicht,  und  der  Arzt  wohl 
,’genöthigt  ist,  versuchsweise  zu  Werke  zu  gehen  oder  ein  mittleres  Ver- 
fahren einzuschlagen.  — Pseudoapoplectische  Zufälle,  Schwindel  oder 
1 Bewusstlosigkeit  durch  momentane  Herzinsufflcienz  erfordern  die  Be- 
ihandlung  der  Ohnmacht;  man  erleichtert  das  Zuströmen  des  Blutes 
i nach  dem  Gehirn  durch  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  und  wendet  Gegen- 
i reize  und  Riechmittel  an.  Das  cardiale  Asthma  wird  manchmal  durch 
t Quebrachotinctur,  durch  Riechen  an  Aether  erleichtert,  am  entschieden- 
• sten  natürlich  durch  Morphiumeinspritzungen  beschwichtigt , deren  An- 
wendung hier  jedoch  bei  mangelnder  Vorsicht  nicht  ohne  Bedenklichkeit 
i ist,  ebenso  wie  der  Gebrauch  des  Chlorals  zur  Beruhigung  in  den  qual- 
' vollen  Nächten.  — In  wieweit  das  Strychnin  bei  Herzschwäche  und 
[passiver  Herzerweiterung  Nutzen  bringen  kann,  ist  nicht  sicher  fest- 
t gestellt. 


CAPITEL  XI. 

Spontane  Ruptur  des  Herzens. 

Wir  sehen  von  den  traumatischen  Continuitätsstörungen  des  Her- 
zens ab  und  reden  nur  von  den  sogenannten  spontanen  Rupturen. 
! Niemals  zerreisst  ein  gesundes  Iderz,  trotz  der  kräftigsten  Contractioncn ; 
"bei  krankhafter  Zerroisslichkeit  der  Herzwand  können  solche  allerdings 
den  letzten  Anstoss  zur  erfolgenden  Ruptur  geben.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  spontanen  Herzruptur  ist  die  fettige  Degeneration,  seltener 
' myocarditische  und  embolische  Erweichungsherde  oder  Abscesse,  das 
ä acute  und  chronische  Herzaneurysma,  Neubildungen  und  Echinococcen 


Als  Abendbrod:  wiederum  eine  Tasse  Thee , ein  Ei  oder  etwas  fetten  Braten  oder 
Beides,  oder  Schinken  mit  Fett,  Cervelatwurst,  geräucherten  oder  frischen  Fisch, 
•-ca.  30  Grm.  Weissbrod  mit  Butter,  gelegentlich  eine  kleine  Quantität  Käse  und 
etwas  frisches  Obst. 
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des  Herzfleischcs.  Wie  diese  Krankheiten  selbst,  so  können  auch  Rup- 
turen alle  Herztheile  betreffen,  doch  finden  sie  sich  vorzugsweise  an 
der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  und  zwar  bei  Personen  im 
höheren  Alter.  Man  findet  bei  der  Obduction  den  Herzbeutel  meist 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  und  wenn  Fettentartung  die  Ruptur  veran- 
lasste,  so  zeigt  sich  ein  unregelmässiger,  aber  nach  Aussen  glattran- 
diger  Riss  von  verschiedener  Länge,  während  in  der  Tiefe  das  Herz- 
fleisch  aufgewühlt  und  zermalmt  erscheint.  Zuweilen  ist  der  Riss 
in  seiner  ganzen  Tiefe  mit  Coagulis  gefüllt,  und  manchmal  finden  sich 
mehrere  Risse. 

In  manchen  Fällen  erfolgt  der  Tod  unerwartet  und  plötzlich  durch 
Herzlähmung,  nachdem  die  Ruptur  entweder  ohne  besondere  Veran- 
lassung, oder  in  Folge  einer  Erregung  der  Herzaction  durch  Körper- 
anstrengung, durch  den  Brechact,  durch  einen  Krampfanfall,  durch  eine 
Gemüthsbewegung  eingetreten  war;  andere  Male  besteht  das  Leben 
noch  einige  Stunden  oder  Tage  fort;  der  Kranke  ist  dann  blass  und 
kühl,  der  Puls  ist  sehr  klein  und  frequent,  es  erfolgen  leicht  Ohn- 
machtsanwandelungen,  Schwinden  des  Gesichtes,  Ohrensausen,  öfteres 
Erbrechen,  Convulsionen  etc.,  kurz  es  zeigen  sich  die  Symptome  der 
inneren  Verblutung  und  acuten  Gehirnanämie.  Diese  Verzögerung  des 
Todes  setzt  voraus,  dass  die  Risswunde  anfänglich  sehr  klein  war, 
.dass  die  Extravasation  zunächst  wohl  nur  auf  einem  blossen  Durch- 
sickern des  Blutes  beruht,  bis  sich  später  der  Riss  allmälig  vergrössert 
Die  Diagnose  der  Herzruptur  lässt  sich,  schon  wegen  des  rasch  erfol- 
genden Todes,  selten  stellen.  Vermutheo  kann  man  das  Ereigniss,  wenn 
bei  einem  Kranken  mit  passiver  Herzdilatation  die  Zeichen  einer  inneren 
Verblutung  auftreten,  Gewissheit  aber  erhält  man  nur  dann,  wenn  man 
mittelst  der  Percussion  eine  schnell  zunehmende  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung,  das  rasch  sich  bildende  Hämopericardium , nachweisen 
konnte.  Die  Behandlung,  welche  indessen  wohl  stets  eine  aussichts- 
lose ist,  wird  in  localer  Anwendung  der  Kälte,  in  subcutanen  Ergotin- 
einspritzungen  und  in  der  Darreichung  von  Excitantien  bestehen. 

CAP1TEL  XII. 

Thrombenbildung  im  Herzen. 

Man  obducirt  nur  selten  Leichen,  bei  welchen  sich  nicht  Gerinnsel 
im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  finden.  Bald  sind  sie  grau- 
gelb und  bestehen  aus  Fibrin,  das  sich  vom  Cruor  geschieden  bat, 
bald  schliessen  sie  die  rothen  Blutkörperchen  ein  und  erscheinen  blutig 
gefärbt.  Nicht  selten  finden  sich  Gerinnungen,  die,  wie  das  Aderlass- 
blut, oben  eine  Speckhautschicht  zeigen,  während  der  untere  Thcil  als 
rothe  Cruormasse  erscheint.  — Mit  der  Hauptmasse  des  Gerinnsels, 
welches  als  ein  dünner  oder  dicker  Klumpen  den  Herzraum  füllt, 
stehen  Ausläufer  in  Verbindung,  welche  theils  als  wurmformige  Ver- 
längerungen in  die  grossen  Gefässstämmo  hineinragen,  theils  zwischen 
die  Trabekcln  und  Sehnenfäden  in  der  Art  cingreifen,  dass  beim  Her- 
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ausuehraen  leicht  Stücke  abreissen,  ohne  dass  jedoch  eine  innigere 
Verbindung  derselben  mit  dem  Endocardium  besteht.  Diese  Sterbe- 
gerinnsel, die  sogenannten  falschen  Herzpolypen  der  älteren  Aerzte, 
sind  während  der  Agonie  oder  gleich  nach  dem  Tode  entstanden.  In 
den  Leichen  von  Kranken,  welche  an  Pneumonie  oder  anderen  Krank- 
heiten, in  denen  der  Fibringehalt  des  Blutes  vermehrt  ist,  gestorben 
sind,  findet  man  dieselben  besonders  reichlich.  Es  berechtigen  jedoch 
beträchtliche  Fibringerinnungen  im  Fierzen  keineswegs  zu  dem  Schlüsse 
auf  eine  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  (Flyperinosis)  oder  auf  eine 
gesteigerte  Gerinnbarkeit  desselben  (Inopexie).  Je  langsamer  die  Gerin- 
nung war,  je  länger  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen  gepeitscht  wurde, 
ohne  fortgetrieben  zu  werden,  um  so  vollständiger  pflegen  die  Coagula 
zu  sein,  um  so  inniger  zwischen  den  Trabekeln  eingefilzt. 

Ein  grösseres  Interesse  bieten  nun  jene  Herzthromben,  welche  sich 
schon  während  des  Flehens  bilden,  die  sog.  wahren  Herzpolypen  der 
früheren  Aerzte.  Vorbedingung  für  ihre  Entstehung  ist  eine  Verände- 
rung der  Endothelien  des  Endocards,  eine  Verfettung  und  Ablösung 
derselben,  und  begünstigend  wirkt  nebendem  eine  Verlangsamung  des 
Blutlaufes,  ein  Stagniren  des  Blutes;  sie  finden  sich  daher  bei  er- 
schöpften, marastischen  Kranken  von  verschiedener  Art,  und  insbeson- 
dere neben  mannigfachen  anderen  Herzleiden  mit  Veränderungen  am 
Endocard  und  Schwäche  der  Herzaction.  Die  Bildungsstätten  dieser 
Thromben  sind  daher  fast  immer  solche  Stellen,  an  welchen  das  Blut 
bei  unvollkommenen  Contractionen  leicht  stockt:  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Trabekeln,  besonders  in  der  Nähe  der  Herzspitze  und 
die  Herzohren  der  Vorhöfe.  In  seltenen  Fällen  bildet  wohl  auch  ein 
abgebröckelter  Venenthrombus,  welcher  ins  rechte  Herz  gelangte  und 
sich  hier  festsetzte,  den  Kern  des  neuen  Thrombus  (v.  Bamberger). 

Diese  Herzthromben  sind  Fibrinniederschläge  von  rundlicher  oder 
kolbenförmiger  Gestalt  und  von  dem  wechselnden  Umfange  eines  Hirse- 
korns bis  zu  dem  eines  Eies  (Laennec’s  Vegetations  globuleuses). 
Untersucht  man  ihre  Anheftung  genauer,  so  zeigt  sich,  dass  dieselben 
mit  einer  oder  mit  mehreren  wurzelförmigen  Verlängerungen  in  die 
Tiefe  greifen  und  zwischen  den  Trabekeln  mit  dem  erkrankten  Endo- 
card innig  verbunden  sind.  Hier  ist  der  Ursprung  der  Gerinnung  zu 
suchen,  und  die  Vergrösserung  ist  erst  durch  spätere  Niederschläge  auf 
den  ersten  Thrombus  zu  Stande  gekommen.  Daher  erscheinen  auch 
die  inneren  älteren  Schichten  der  Thrombusmasse  stärker  entfärbt,  als 
die  äusseren,  oder  es  ist  im  Inneren  bereits  eine  Erweichung  cin- 
getreten,  so  dass  die  Thromben,  deren  oft  mehrere  bestehen,  zuletzt 
dünnwandige  cystöse  Säcke  mit  eiterartigem  oder  braunem  Inhalt  dar- 
stellen. — Die  FUbrinniederschläge,  welche  sich  an  rauh  gewordenen 
Stellen  des  Endocardiums  bei  der  Endocarditis,  bei  Klappenfehlern,  bei 
dem  acuten  und  chronischen  Herzaneurysma  bilden,  und  die  von  ihnen 
drohenden  Folgekrankheiten  haben  wir  früher  besprochen. 

Die  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstandenen  Herzthromben 
bleiben  manchmal  neben  einem  gleichzeitig  bestehenden  schweren  Grund- 
leiden ganz  symptomlos,  können  aber  aueh  , wenn  sic  die  Verengerung 
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eines  Ostiums  bewirken,  oder  die  Bewegungen  einer  Klappe  verhindern, 
schwere  Circulationsstörungen  verursachen;  doch  wird  es  nicht  leicht 
gelingen,  die  dadurch  vcranlassten  Symptome  einer  Stenose  oder  In- 
sufficienz  ihrem  Ursprünge  nach  richtig  zu  deuten,  resp.  von  einer  aus 
Endocarditis  hervorgegangenen  Klappenstörung  zu  unterscheiden,  um  so 
mehr  als  neben  solchen  Gerinnungen  sich  oft  n-och  andere  Herzanomalien: 
Endo-  und  Myocarditis,  wirkliche  Klappenkrankheiten  etc.  vorfinden. 
Die  Prognose  dieser  Herzpolypen  ist  eine  ungünstige,  da  sie,  einmal 
vorhanden,  durch  Auflagerung  neuer  Schichten  mehr  und  mehr  an  Um- 
fang zu  gewinnen  und  immer  erheblicher  werdende  Störungen  für  die 
Blutbewegung  zu  bilden  pflegen,  und  andern tlieils  durch  Ablösung 
solcher  Massen  folgenschwere  Embolien  grosser  Gefässstämrae  befürchtet 
werden  müssen.  — Die  Behandlung  könnte,  im  Falle  eine  Diagnose 
wirklich  gelingen  sollte,  dennoch  nur  eine  symptomatische  sein. 

CA  PIT  EL  XIII. 

Angeborene  Herzanomalien. 

Aetiologie  und  Anatomie. 

Die  angeborenen  Herzfehler  beruhen  grösstentheils  auf  Bildungs- 
fehlern, auf  einer  stehengebliebenen  oder  anormalen  Entwickelung,  deren 
Grund,  abgesehen  von  einem  hier  und  da  beobachteten  Erblichkeits- 
verhältnisse, gewöhnlich  dunkel  bleibt.  Zum  Theile  beruhen  dieselben 
wohl  auch  auf  einer  fötalen  Endocarditis  oder  Myocarditis,  doch  wurde 
durch  Rokitansky  die  bedeutende  Rolle,  welche  man  früher  die  fötale 
Endocarditis  in  der  Entstehung  der  congenitalen  Herzfehler  spielen  liess, 
sehr  eingeschränkt,  und  Buhl  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die 
Endocarditis  überhaupt  erst  in  den  späteren  Perioden  des  fötalen  Lebens 
erscheint  und  somit  alle  aus  früherer  Zeit  stammenden  Fehler  Ent- 
wickelungsanomalien sind.  Wo  aber,  wie  es  nicht  selten  der  Fall,  der 
Bildungsfehler  mit  entzündlichen  Veränderungen  combinirt  ist,  da  war 
die  Entzündung  nicht  der  primäre,  sondern  ein  nachträglicher  Vorgang. 
In  ihrer  Bedeutung  sind  die  congenitalen  Herzfehler  höchst  verschieden; 
manche  unter  ihnen  bestehen  ohne  alle  Symptome  und  sind  daher  ohne 
klinisches  Interesse,  andere  bringen  alle  Folgen  eines  mehr  oder  minder 
schweren  Herzleidens  mit  sich  und  wieder  andere  sind  mit  der  Fort- 
existenz des  Lebens  nach  der  Geburt  unvereinbar  oder  bedingen  schon 
vor  dieser  den  Tod.  Symptomlos  bleibt  gewöhnlich  die  Persistenz  des 
Foramcn  ovale,  welches  sich  in  der  Norm  in  den  ersten  Tagen  oder 
Wochen  nach  der  Geburt  schliesst;  unter  besonderen  Umständen  jedoch, 
wenn  die  Scptumlückc  gross,  und  der  Blutdruck  in  den  beiden  Vorhöfen 
ungleich  stark  ist,  kann  durch  die  Oeffnung  ein  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  dem  einen  in  den  anderen  stattlinden,  wodurch  ein  systolisches 
Geräusch  bewirkt  werden  kann,  welches  in  der  Gegend  der  3.  und  4. 
linken  Rippe  am  deutlichsten  sein  soll.  Das  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  dem  linken  in  den  rechten  Vorhof  kann  ausserdem  zu  einer  Blut- 
stauung in  den  Körpervenen  und  zu  der  später  zu  besprechenden  Plan- 
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sucht  Anlass  geben.  — Defecte  im  Septum  ventriculorum  können,  wenn 
sie  von  geringem  Umfange  sind,  ebenfalls  symptomlos  bleiben  und  bei 
Sectionen  einen  zufälligen  Befund  abgeben.  Grössere  Defecte  dieser 
Art  können  zur  Folge  haben,  dass  in  dem  Masse,  als  der  linke  Ven- 
trikel nach  der  Geburt  an  Kraft  gewinnt,  bei  der  Herzsystole  ein  Theil 
seines  Blutes,  manchmal  unter  Erzeugung  eines  systolischen  Geräusches, 
in  die  rechte  Kammer  zurückfluthet,  so  dass  eine  Dilatation  und  com- 
pensatorischc  Hypertrophie  des  letzteren  die  Folge  ist;  dieser  schliessen 
sich  aber  früher  oder  später,  wenn  die  Kraft  des  rechten  Ventrikels 
endlich  sinkt,  Blutstauung  in  den  Körpervenen,  Blausucht  und  die  be- 
kannten Folgezustände  der  Klappenfehler  an.  — Sehr  oft  kommen  nun 
die  Defecte  der  Kammer-  und  der  Vorhofscheidewand  combinirt  mit 
sonstigen  Anomalien  am  Herzen  vor,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen 
der  Blutlauf  durch  das  Herz  ohne  die  Existenz  dieser  Scheidewand- 
lücken gar  nicht  möglich  wäre.  Wenn  z.  B.  in  Folge  einer  fötalen 
Endocarditis  oder  anomalen  Bildung  das  rechte  Ostium  venosum  stark 
verengt  oder  völlig  verschlossen  ist,  so  kann  der  rechte  Ventrikel  und 
die  Pulmonalarterie  nur  so  genügend  Blut  erhalten,  dass  dieses  durch 
das  offen  gebliebene  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  fliesst , von 
da  in  den  linken  Ventrikel,  und  aus  diesem  durch  die  Lücke  des 
Kammerseptums  in  den  rechten  Ventrikel  gelangt. 

Abnorme  Communicationen  au  den  Scheidewänden  des  Herzens 
finden  sich  ferner  bei  congenitalen  Verengerungen  oder  Verschliessungen 
an  den  arteriellen  Ostien:  an  der  Aortenmündung,  insbesondere  aber 
an  der  Pulmonalmündung.  Bei  der  Stenose  und  Atresie  des  Pulmonal- 
ostiums,  dieser  wichtigsten  unter  allen  congenitalen  Herzkrankheiten, 
ist  indessen  nicht  immer  das  eigentliche  Ostium  und  der  Klappen- 
apparat der  Sitz  der  Veränderung,  vielmehr  kann  es  sich  auch  um 
schwielige  oder  musculäre  Einschnürungen  an  dem  Conus  arteriosus, 
oder  um  eine  Verkümmerung  oder  strangförmige  Obliteration  des  Pul- 
raonalarterienstammes  handeln,  während  die  Symptome  dieselben  sind. 
Ist  auf  diese  Weise  dem  Blute  die  Pulmonalbahn  verschlossen,  so 
nimmt  es  seinen  Weg  durch  das  offen  gebliebene  Foramen  ovale  oder 
durch  einen  hinterbliebenen  Delect  des  Kammerseptums  in  das  linke 
Herz,  und  die  Aorta  versorgt  dann  durch  den  Ductus  Botalli,  indem 
sich  in  ihm  eine  der  fötalen  entgegengesetzte  Strömung  herstellt,  oder 
im  Falle  dieser  verschlossen,  durch  die  erweiterten  Artt.  bronchiales, 
oesophageae,  pericardiacae  die  Lungen  mit  Blut.  Ist  das  Kammer- 
septum in  seinem  oberen  Theile  noch  offen  und  zugleich  ungewöhnlich 
stark  nach  Links  gelegen,  so  entspringt  die  Aorta  anscheinend  aus 
beiden  Ventrikeln  zugleich  oder  sogar  nur  aus  dem  rechten.  — Con- 
genitale Stenose  und  Atresie  der  Aorta  kommt  seltener  vor.  Wenn 
die  Verengerung  oder  Verschliessung  in  der  Gegend  der  Einmündung 
des  Ductus  Botalli,  als  Folge  eines  Stehenbleibens  des  Jsthmus  aortae 
aut  seiner  ursprünglichen  Enge,  ihren  Sitz  hat,  so  versorgt  die  Aorta 
nur  die  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  direct  mit  Blut,  aber  es 
bilden  sich  frühzeitig  vicariirende  peripherische  Kreislauf  bahnen  aus, 
wodurch  das  interessante  Bild  entsteht,  welches  im  Capitel  über  Ver- 
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engerung  und  Verschliessung  der  Aorta  beschrieben  ist.  — Wenn  die 
Aorta  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen  ist,  so  strömt  das  dem  linken 
Herzen  zugeführte  Blut  durch  die  auch  hier  meist  offen  gebliebene 
Kammerscheidewand  in  das  rechte  Herz,  und  die  Pulmonalis  setzt  sich, 
wie  in  der  fötalen  Zeit,  in  die  Aorta  fort;  ist  hingegen  das  Karamer- 
septum  geschlossen,  so  fliesst  das  in  den  linken  Vorhof  gelangende 
Blut  durch  das  weit  offene  Foramen  ovale  in  den  rechten  Vorhof,  wäh- 
rend der  linke  Ventrikel  atrophirt.  — In  ganz  seltenen  Fällen  hat 
man  die  Aorta  aus  dem  rechten  und  die  Pulmonalarterie  aus  dem 
linken  Ventrikel  entspringen  sehen;  diese  Transposition  der  grossen 
Gefässstämme  bedingt  in  der  Regel  den  baldigen  Tod  der  Neugebore- 
nen, denn  indem  die  Art.  pulmonalis  immer  nur  das  aus  den  Lungen- 
venen kommende  Blut  wieder  den  Lungen  zuführt,  die  Aorta  aber  das 
aus  den  Hohlvenen  stammende  Blut  sofort  dem  Körper  wieder  zufuhrt, 
muss  eine  rasche  Verarmung  des  arteriellen  Blutes  an  Sauerstoff  er- 
folgen; es  sei  denn,  dass  ein  offen  gebliebenes  Foramen  ovale  oder 
Kammerseptum  eine  Mischung  des  Blutes  ermöglicht.  — Zuweilen 
bleibt  der  Ductus  Botalli,  welcher  sich  normalmässig  in  den  ersten 
Lebenswochen,  sobald  das  Blut  einen  freien  Abfluss  durch  die  Lungen 
findet  und  in  Folge  dessen  der  Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  nach- 
lässt, durch  Wucherung  und  Schrumpfung  seiner  Wand  schliesst,  für 
die  Folge  offen.  Das  Hinterbleiben  eines  feinen  Kanales  in  demselben 
ist  bedeutungslos;  wenn  aber  der  Gang  seine  frühere  Weite  bewahrt 
oder  sogar  erweitert  ist  (wie  dies  zuweilen  geschieht,  wenn  bei  ange- 
borenen Herzfehlern  der  fortdauernde  Durchtritt  von  Blut  durch  dieses 
Schaltstück  von  der  Aorta  zur  Pulmonalis  oder  in  umgekehrter  Rich- 
tung nöthig  ist,  oder  wenn  Lungenatelectase  oder  eine  sonstige  Unweg- 
samkeit des  Lungenkreislaufes  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  Lungen 
erschweren),  so  ist  das  Blut  in  der  Pulmonalarterie  unter  den  höheren 
Blutdruck  in  der  Aorta  gestellt,  und  es  folgt  hieraus  eine  allmähliche 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nebst  Dilatation  der  Pulmonal- 
arterie; demgemäss  findet  man  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  Rechts,  ferner  in  der  Gegend  der  erweiterten  Pulmonalis,  an  der 
oberen  Partie  des  linken  Sternalrandes  eine  streifenförmige  Dämpfung, 
ein  systolisches  Pulsiren  oder  Schwirren,  ein  blasendes  systolisches 
Geräusch,  nebst  leichter  Cyanose  der  Haut. 

Was  die  angeborenen  Lagenanomalien  des  Herzens  betrifft,  so  ist 
die  sog.  Dcxtrocardie,  welche  meistens  mit  einer  Transposition  der 
übrigen  Brust-  und  Baucheingeweide  verbunden  ist,  leicht  daraus  zu 
erkennen,  dass  der  Spitzenstoss,  sowie  die  Herzdämpfung  und  die 
Stärke  der  Herztöne,  was  deren  topographisches  Verhalten  an  den 
beiden  Brusthälften  anlangt,  sich  entgegengesetzt  zur  Norm  verhalten. 
Eine  Verwechselung  der  Dextrocardie  mit  krankhafter  Verschiebung  des 
Herzens  nach  Rechts  ist  sein-  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  in’s  Auge 
fasst,  dass  sich  im  letzteren  Falle  stets  noch  andere  pathologische  Ver- 
hältnisse in  der  Brusthöhle  entdecken  lassen,  dass  hingegen  bei  Dextro- 
cardie gewöhnlich  auch  eine  Transposition  der  Lungen  (durch  das  Ver- 
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halten  des  Pectoralfremitus),  sowie  der  Leber  und  Milz  (durch  die  Per- 
cussion) nachweisbar  ist. 


Die  Symptome  der  congenitalen  Herzfehler  sind  im  Wesentlichen 
ikeine  anderen  als  die,  welche  wir  bereits  früher  als  die  Merkmale  der 
scxtrauterinal  entstandenen  Klappenfehler  kennen  gelernt  haben;  ins- 
besondere verweisen  wir,  zur  Ersparung  von  Wiederholungen,  auf  die 
ibeiden  Capitel,  welche  die  Klappenfehler  der  rechten  Herzhälfte  be- 
ihandeln. Hier  sollen  nur  gewisse  Erscheinungen  berücksichtigt  werden, 
p welche  den  congenitalen  Herzfehlern,  und  vor  Allem  dem  wichtigsten 
lund  häufigsten  unter  ihnen,  der  Pulmonalstenose  (s.  S.  428)  verbunden 
•mit  Scheidewanddefect  zukommen. 

Es  wird  zunächst  die  Circulation  bedeutend  verlangsamt,  und  in 
IFolge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  peripheren  Kreisläufe  verweilt, 
■relativ  selten  zur  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohlensäure  überladen,  so 
idass  es  einen  hohen  Grad  von  Yenosität  annimmt.  Die  Schnelligkeit 
der  Circulation  hängt  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  Blutes  ab, 
»welche  bei  jeder  Systole  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Ist  nun  die  eine 
Ider  beiden  Abflussöffnungen  am  Herzen  ganz  oder  fast  ganz  verschlossen, 
»so  wird  trotz  der  eintretenden  Hypertrophie  des  betreffenden  Ventrikels 
Idie  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  eine  viel  zu  geringe  sein. 
‘Ausserdem  bringt  es  der  gewöhnlich  vorhandene  Scheidewanddefect  mit 
sich,  dass  sowohl  in  den  Arterien  der  Lunge,  als  in  denen  des  grossen 
•Kreislaufs  ein  Gemisch  von  arteriellem  und  venösem  Blute  strömt, 
dass  also  die  Organe  des  Körpers  mit  einem  unvollständig  decarboni- 
sirten  Blute  ernährt  werden. 

Soll  ferner  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  die  Arterien 
Ides  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  zugleich  mit  Blut  versorgen,  so 
(versteht  man  leicht,  dass  die  Füllung  der  Arterien  eine  geringe  werden, 
und  dass  die  geringe  Füllung  der  Arterien  hier  wie  überall  eine  Ueber- 
düllung  der  Venen,  und  zwar  eine  sehr  hochgradige,  hervorrufen  muss. 
Dem  entsprechend  finden  wir  neben  einem  kleinen  Pulse  grosse  Kurz- 
mthmigkeit  und  vor  Allem  das  Symptom,  welches  wir  wiederholt  als 
charakteristisch  für  die  Ueberfüllung  der  Venen  und  Capillaren  be- 
zeichnet haben:  die  Cyanose.  Wenn  aber  auch  die  Cyanose  hier  wie 
'iberall  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillaren  zu 
Stande  kommt,  so  muss  der  besonders  hohe  Grad  der  Blausucht  bei 
(vielen  angeborenen  Herzfehlern  noch  einen  weiteren  Grund  haben,  und 
dieser  ist  wohl  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  Stauung  in 
den  Venen  und  einer  mehr  venösen  Blutbeschaffcnhcit  in  den  Arterien 
und  Capillaren  zu  suchen.  Eine  venöse  Blutbeschaffenheit  allein  reicht 
«indessen  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen  (dafür  spricht  unter 
«anderen  ein  von  Breschet  erzählter  Fall,  in  welchem  der  linke  Arm 

Eeinc  abnorme  Färbung  zeigte,  obgleich  er  nur  venöses  Blut  erhielt,  da 
linke  Subclavia  aus  der  Pulmonalarterie  entsprang).  Gegen  die 
frühere  Annahme,  dass  die  Blausucht  in  einer  Vermischung  des  venösen 
iund  des  arteriellen  Herzblutes  durch  die  offen  gebliebenen  Herzschcide- 
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wände  ihren  Grund  habe,  spricht  schon  der  Umstand,  dass  dieses  Svtn- 
ptom  auch  bei  geschlossenen  Zwischenwänden  bestehen  und  bei  offenen 
fehlen  kann.  Die  mehr  oder  minder  tiefblaue  Färbung  ist  namentlich 
im  Gesichte  (an  der  Nase  und  den  Lippen),  an  den  Fingern  und  Zehen, 
zuweilen  aber  an  der  ganzen  Haut,  sowie  an  den  Schleimhäuten  aus- 
gesprochen und  steigert  sich  beim  Schreien,  Husten  und  bei  Bewe- 
gungen. Häufig  entwickelt  sich  die  Blausucht  sofort  nach  der  Geburt, 
zuweilen  tritt  sie  erst  nach  Monaten  oder  Jahren,  unter  dem  Einflüsse 
wachsender  Pulmonalverengerung,  frischer  Endocarditis,  hervor.  Beach- 
tenswerth  ist  der  Ausspruch  von  Buhl,  wonach  in  etwa  90  pCt.  der 
Fälle  von  congenitaler  oder  nach  der  Geburt  eintretender  Cyanose  eine 
Stenose  des  Pulmonalostiums  oder  des  Conus  arteriosus  dexter  mit 
Defect  im  Septum  ventriculi  derselben  zu  Grunde  liegt.  Die  Blau- 
sucht bringt  ausserdem  eine  auffallend  kühle,  subnormale  Hauttempe- 
ratur mit  Geneigtheit  zum  Frieren,  zu  Herzklopfen,  zu  Kurzathmigkeit 
und  Beklemmung,  selbst  zu  Ohnmächten  mit  sich.  Die  dauernde  An- 
häufung von  Blut  führt  oft  zu  ansehnlichen  Verdickungen  in  den  cyano- 
tischcn  Partien,  welche  nach  Förster  neben  serösem  Infiltrate  in  einer 
massigen  Wucherung  und  Hypertrophie  ihren  Grund  haben;  die  Nase 
ist  zuweilen  kolbig  vergrössert,  die  blauen  Lippen  sind  angeschwollen, 
die  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  oft  so  stark  verdickt,  dass 
sie  wie  Kolben  von  Trommelschlägeln  erscheinen.  Die  meisten  Kranken 
haben  einen  schmächtigen  Körperbau,  lange  Glieder,  zeigen  grosse  Nei- 
gung zu  abundanten  Blutungen,  sind  lässig,  träge  und  verdriesslieh. 
Namentlich  beobachtet  man  oft  mangelhafte  Ausbildung  der  Genitalien 
und  schwachen  Geschlechtstrieb.  Die  Kranken  erreichen  nur  selten  das 
mittlere  Alter;  in  der  Kegel  gehen  sie  frühzeitig  an  intercurrenten 
Krankheiten,  gegen  welche  sie  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  haben, 
oder  an  Hydrops  etc.  zu  Grunde.  Des  auffallend  häufigen  Vorkommens 
der  Lungenphthise  im  Geleite  der  Pulmonalstenose  wurde  bereits  früher 
gedacht. 

Die  physikalische  Untersuchung  findet  in  gleicher  Weise  wie  bei  , 
den  acquirirten  Herzfehlern  Verwendung,  jedoch  ist  sie  hier  weit  schwie- 
riger wie  dort  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  Zwar  werden  gleich- 
falls Aftergeräuschc,  palpatorisches  Schwirren,  Vergrösscrung  der  Herz- 
dämpfung, starke  Hervorwölbung  der  im  Kindesalter  noch  sehr  nach- 
giebigen Rippenwand  etc.  vorgefunden,  allein  die  so  häufige  Combina- 
tion  verschiedenartiger  Bildungsfehler  und  entzündlicher  Folgezustände, 
und  wenn  es  sich  um  ein  kleines  Kind  handelt:  die  Enge  des  Untcr- 
suchungsfeldes,  lassen  selten  eine  ganz  präcise  Diagnose  zu. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Hcrzanomalicn  kann  selbstver- 
ständlich nicht  auf  Heilung,  sondern  nur  auf  Verlängerung  des  Lebens 
und  auf  Erhaltung  eines  erträglichen  Befindens  durch  sorgsame  Pflege, 
nahrhafte  Kost,  warme  Kleidung,  Bewegung  im  Freien,  kalte  Abrei- 
bungen etc.  gerichtet  sein.  Gegen  die  nachlassende  Compcnsationskraft 
und  die  mannigfachen  intercurrenten  Zufälle,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
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I vorzukommen  pflegen,  verfährt  man  nach  den  im  Capitel  der  Klappen- 
fehler aufgestellten  Regeln. 


Neurosen  des  Herzens, 

CAPITEL  XIV. 

Das  nervöse  Herzklopfen. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Anfälle  einer  beschleunigten  und  oft  auch  verstärkten  Herzaction, 
•welche,  unabhängig  von  einer  organischen  Herzerkrankung,  lediglich 
»unter  dem  Einflüsse  einer  veränderten  Nervenwirkung  auftreten,  nennt 
sman  nervöses  Herzklopfen.  Bei  disponirten  Personen  können  schon 
Irjene  Einflüsse,  welche  auch  bei  Gesunden  die  Herzaction  etwas  an- 
iregen,  wie  Körperanstrengungen,  psychische  Aufregungen  aller  Art, 
geistige  Ueberanstrengung,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  besonders 
.Onanie,  das  Uebel  hervorbringen.  Man  beobachtet  dasselbe  am  häufig- 
sten bei  nervösen  Personen,  bei  Hysterischen  und  Hypochondristen, 
■ferner  im  Geleite  mancher  ßlutveränderungen : bei  Anämischen  und 
Dhlorotischen , nach  bedeutenden  Blutverlusten  jedwelcher  Art,  nach 
erschöpfenden  Krankheiten.  Die  Aufnahme  gewisser  Substanzen  in’s 
Blut  (nach  dem  Genüsse  von  Kaffee,  Thee,  Alcohol,  durch  starken 
Tabak)  bewirkt,  bei  Einzelnen  leichter  als  bei  Anderen,  Palpitationen, 
und  auch  jenes  Herzklopfen,  welches  bei  manchen  auf  toxischer  Blut- 
oeschaffenheit  beruhenden  Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Gicht,  manchmal 
vorkommt,  hat  man  auf  diese  Ursache  zurückgeführt.  In  welcher  Weise 
hlle  diese  causalen  Einflüsse  das  Herzklopfen  vermitteln,  ob  sie  das- 
selbe durch  eine  Reizung  der  im  Sympathicus  verlaufenden  Beschleuni- 
gungsfasern oder  eine  Lähmung  des  Hemmungsapparates  (Vagus)  her- 
vorbringen, vermag  der  Arzt  selten  klar  zu  durchschauen.  Vollblütig- 
keit und  vorübergehende  Plethora  nach  üppigen  Mahlzeiten  bewirkt 
durch  vermehrte  Füllung  und  Weite  der  Blutgefässe,  vielleicht  aber 
durch  stärkere  Blutzufuhr  zu  den  Coronararterien  eine  Steigerung  der 
lerzaction.  Geschwülste  am  Halse  oder  in  der  Brust,  welche  auf  den 
•agus  oder  Sympathicus  drücken,  können  durch  eine  hemmende  oder 
txcitirende  Rückwirkung  Palpitationen  bewirken.  Häufig  bringen  aber 
selbst  Reize  von  entlegenen  Nervenbahnen  aus,  indem  sie  reflcctorisch 
auf  das  Herznervengeflechte  zurückwirken,  Herzklopfen  hervor,  insbe- 
sondere krankhafte  Zustände  in  den  weiblichen  Sexualorganen,  aber 
•-'ich  Störungen  der  Digestionsorganc  (Indigestion,  Flatulenz,  Helminthen, 
lämorrhoiden,  Gallensteine).  Endlich  kann  ein  krankhafter  Vorgang 
im  Gehirne  oder  im  Rückenmarkc  der  Ausgangspunkt  des  Reizes  sein. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anfälle  des  nervösen  Herzklopfens  treten  bald  spontan  hcr- 
or,  bald  knüpfen  sie  sich  an  bestimmte  Anlässe,  eine  körperliche  oder 
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geistige  Erregung,  einen  Diätfehler,  den  Genuss  eines  stiraulirenden 
Getränkes,  an  irgend  ein  anderes  Unwohlsein,  den  Eintritt  der  Menses, 
oder  sie  treten  bei  einer  bestimmten  Körperhaltung,  besonders  beim 
Liegen  auf  der  linken  Seite  ein.  Das  Krankheitsbild  bietet  die  mannig- 
faltigsten Abstufungen  dar,  von  jenen  leichtesten  Graden,  in  welchen, 
abgesehen  von  der  subjectiven  Empfindung  des  Patienten,  kaum  irgend 
eine  Abweichung  von  der  Norm  zu  entdecken  ist,  bis  hinauf  zu  solchen 
Anfällen,  welche  den  Eindruck  gefahrvoller  Zustände  machen.  Ira 
wesentlichen  besteht  eine  beschleunigte  und  häufig  auch  verstärkte  Herz- 
action, verbunden  mit  einer  abnormen  Empfindung  in  der  Herzgegend, 
mit  Beschleunigung  des  Athraens,  mit  dem  Gefühle  der  Beklemmung, 
selbst  des  Luftmangels,  zuweilen  der  Angst.  Das  Gesicht  ist  oft  con- 
gestiv  geröthet  und  mit  Schweiss  bedeckt,  nicht  selten  wird  der  Puls  im 
Anfalle  unrhythmisch  und  aussetzend,  und  dem  Patienten  verräth  zuweilen, 
wie  ich  öfter  constatirte,  eine  kurz  dauernde,  ruckweise  Empfindung 
den  Moment,  wann  eine  übereilte  und  unvollkommene  Herzcontraction 
stattfindet,  welche  keine  Blutwelle  bis  zur  Radialarterie  treibt.  — Die 
aufgelegte  Hand  bemerkt  einen  verstärkten  und  ausgebreiteten,  selbst 
erschütternden  Herzstoss,  die  Herztöne  sind  laut,  der  erste  Ton  öf- 
ters von  Cliquetis  metallique  begleitet,  oder  man  hört  wohl  auch, 
besonders  bei  anämischen  und  nervösen  Personen,  accidentelle  systolische 
Geräusche.  — In  extremen  Graden  können  sich  indessen  die  Anfälle 
unter  einem  ganz  anderen  Bilde,  dem  der  Adynamie  und  des  Collapses 
darbieten:  der  Puls  steigt  wohl  auf  150 — 200  Schläge  und  darüber, 
er  ist  klein  oder  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  sind  leise,  die  Haut  ist 
kühl,  das  Gesiebt  bleich,  so  dass  dieses  Bild  die  schlimmsten  Befürch- 
tungen wecken  müsste,  wenn  man  nicht  aus  Erfahrung  wüsste,  dass 
selbst  derartige  Anfälle,  wenn  anders  nicht  wichtige  Complieationen 
bestehen,  selten  das  Leben  bedrohen. 

Die  Dauer  der  Anfälle  variirt  von  wenigen  Minuten  bis  zu  meh- 
reren Stunden  und  Tagen,  und  bei  besonders  disponirten  Personen  (bei 
Hysterischen,  Anämischen)  kann  das  Herzklopfen  sogar  längere  Zeit 
hindurch  fortdauern,  bezw.  sich  vielfältig  erneuern.  Die  Möglichkeit, 
dass  beim  nervösen  Herzklopfen,  wenn  es  längere  Zeit  fortbesteht,  eine 
Herzhypertrophie  als  Resultat  der  fortgesetzten  Functionssteigerung  zu 
Stande  kommen  kann,  wird  sich  nicht  bestreiten  lassen;  allein  man 
wird  unter  solchen  Umständen  sorgsam  zu  erwägen  haben,  ob  nicht  ein 
vorher  übersehenes  organisches  Herzleiden  vielleicht  doch  das  Primäre 
und  das  Herzklopfen  das  Sccundäre  war.  Denn  nicht  immer  setzt  uns 
die  physikalische  Untersuchung  in  den  Stand,  bei  functionellen  Störungen 
des  Herzens  die  Existenz  einer  organischen  Veränderung,  wo  eine  solche 
vorliegt,  sicher  nachzuweisen,  besonders  wenn  es  sich  nicht  sowohl  uni 
Klappenfehler,  als  um  Veränderungen  am  Herzmuskel  selbst:  chronische  i 
Myocarditis,  beginnendes  Fettherz  etc.  handelt.  Das  Bestehen  solcher 
Causalmomento,  welche  erfahrungsgemäss  oft  nervöses  Herzklopfen  mit  I 
sich  bringen,  kann  die  Diagnose  fördern. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  fordert  in  erster  Linie  die  Berücksichtigung  der 
oben  aufgeführten  Causalmomente  und  ihre  Tragweite  hängt  wesentlich 
davon  ab,  ob  die  genannten  causalen  Schädlichkeiten  oder  Grundkrank- 
heiten (Digestionsstörungen,  übermässiges  Rauchen,  sexuelle  Excesse, 
plethorische  oder  anämische  Zustände,  Chlorose,  Helminthen,  Uterin- 
leiden etc.)  eine  Beseitigung  zulassen  oder  nicht.  Bei  Hysterie  erweisen 
sich  die  sog.  antihysterischen  Mittel  gegen  das  Herzklopfen  ebenso  un- 
sicher, wie  gegen  die  mannigfaltigen  sonstigen  Zufälle.  — Kehren  die 
Anfälle  hartnäckig  wieder,  so  kann  der  Gebrauch  der  Digitalis  in 
mässiger  Dosis  von  entschiedenem  Nutzen  sein.  In  hartnäckigen  Fällen 
wird  man  versuchen,  ob  ein  Luftwechsel,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande, 
im  Gebirge  oder  an  der  See  eine  günstige  Wendung  hervorzubringen 
vermag.  — Ira  Anfälle  selbst  wirkt  die  Kälte  (kalte  Umschläge  oder 
Eisbeutel  auf  das  Herz),  welche  man  rücksichtlich  des  Grades  und  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung  der  grösseren  oder  geringeren  Empfindlichkeit 
des  Patienten  anpasst,  im  Allgemeinen  am  schnellsten  beruhigend. 
Auch  mancherlei  Arzneien  kommen  zur  Beschwichtigung  des  Anfalles 
in  Anwendung:  das  Brausepulver,  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  das 
Bittermandelwasser,  das  Chloralhydrat  und  besonders  das  Bromkalium 
in  nicht  zu  kleinen  Dosen;  bei  Collapserscheinungen  die  Nervina  (Aether, 
Castoreum,  Valeriana,  Wein).  Man  versucht  ferner  die  Narcotica,  be- 
sonders das  Opium  und  sogar  die  subcutane  Morphiuminjection,  welche 
indessen  bei  zu  fürchtender  Herzschwäche  gewagt  sein  kann.  Bei  un- 
regelmässiger und  unrhythraischer  Herzthätigkeit  ist  der  Gebrauch  des 
Chinins  empfohlen  und  soll  hier  nach  Schroetter  mehr  als  die  Digi- 
talis oder  irgend  ein  anderes  Medicament  leisten. 

CAPITEL  XV. 

Angina  pectoris.  Stenocardie.  Herzbräune. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  versteht  hierunter  anfallsweise  auftretende,  auf  das  Herz  zu 
beziehende  Anfälle,  welche  in  Anwandelungen  von  abnormen  Empfin- 
dungen oder  von  Schmerz  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit  Beklem- 
mung und  Angst,  mit  Störungen  in  der  Herzthätigkeit  und  Circulation, 
und  zum  Theil  auch  in  der  Respiration  bestehen.  Man  hat  sich  dahin 
.igeeinigt,  den  Sitz  des  Leidens  im  Herznervengeflechte,  bezw.  in  den 
verschiedenen  Nervenbahnen,  durch  welche  dieses  zusammengesetzt  wird, 

• zu  suchen.  Die  Einwirkung  des  causalen  Krankheitsreizes  geschieht 
bald  an  den  bulbären  Nervenursprüngen  (bei  Krankheiten  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes,  oder  selbst  als  Reflexwirkung  von  erkrankten  Bauch- 
organen aus:  dem  Uterus,  der  Leber,  den  Nieren),  bald  an  irgend  einer 
'Stelle  des  Nervenverlaufes  (drückende  Geschwülste  und  entzündliche 
Verdickungen,  besonders  im  Mediastinum),  vorwiegend  aber  scheint  der 
1 krankhafte  Reiz  sich  am  Plexus  cardiacus  und  an  den  Herzzweigen 
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selbst  geltend  zu  machen.  Zwar  vermochte  man  nur  in  wenigen  Fällen 
an  den  Nervenfasern  dieser  Geflechte  Veränderungen  wirklich  nachzu- 
weisen (Entartung  der  Nervenröhren  durch  den  Druck  schwieligen  Binde- 
gewebes, einer  verdickten  Lymphdrüse,  der  aneurysmatischen  Aorta), 
indessen  spricht  für  die  Betheiligung  des  Plexus  cardiacus  der  Umstand, 
dass  die  Stenocardie  auffallend  häufig  bei  Erkrankungen  der  Aorta, 
welcher  dieses  Nervengeflechte  zum  Theil  anliegt,  vorkommt,  namentlich 
bei  Atherose  derselben  und  bei  Fehlern  der  Aortaklappen  in  Folge  von 
Atheiose,  weit  seltener  bei  Klappenfehlern  der  übrigen  Ostien.  Seit 
lange  hat  ferner  das  häufige  (obwohl  nicht  constante)  Zusammentreffen 
des  Uebels  mit  Veränderungen  an  den  Kranzarterien  (Verengerung  und 
Verknöcherung  durch  Atherose)  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
erregt,  und  man  vermuthete,  dass  die  Zufälle  die  Folge  einer  Reizung 
seien,  welche  die  veränderten  Gefässwände  auf  die  nahe  gelegenen  Zweige 
des  Plexus  coronarius  äusserten.  Von  anderer  Seite  bringt  man  hin- 
gegen die  Anfälle  mit  einer  gehemmten  Blutversorgung  des  Herzens  in 
Verbindung,  welche  durch  die  Verengerung  einer  Kranzarterie,  mag  diese 
die  Folge  einer  Gefässatherose  oder  einer  innigen  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Endocard  sein,  bedingt  ist.  Nach  den  Experimenten 
von  Samuelson  hat  eine  länger  als  4 Minuten  fortgesetzte  Ver- 
schliessung  der  Coronararterien  diastolischen  Herzstillstand  und  baldi- 
gen Tod  durch  Herzschwäche  zur  Folge,  und  das  Gleiche  wurde  auch 
nach  pathologisch  entstandenen  Verschliessungen  der  linken  Coronar- 
arterie  beobachtet.  Unvollkommene  Verschliessungen  sollen  hingegen 
nur  leichtere  Anfälle  bewirken,  welche  wohl  als  relative  Insuffieienz 
des  Herzens  bei  gelegentlich  gesteigerten  Anforderungen  an  dasselbe 
gedeutet  werden  müssen  (Dehio).  — Als  weitere  Ursache  der  Angina 
pectoris  wird  allgemein  das  Fettherz  genannt,  doch  wird  man  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Symptome  Beider  zugleich  bestehen,  sich  fragen 
müssen,  ob  nicht  eine  Erkrankung  der  Coronararterien,  bezw.  eine  ge- 
störte Blutversorgung  des  Herzens  die  gemeinsame  Ursache  für  Beide 
ist.  — Die  neben  Gicht  und  Rheumatismus  vorkommende  Stenocardie 
ist  wohl  stets  durch  irgend  eine  organische  Herzerkrankung  oder  durch 
Gefässatherose  vermittelt. 

Nur  ausnahmsweise  tritt  die  Stenocardie  als  reine  Neurose,  d.  h. 
als  mehr  functionelle  Störung,  ohne  erweisbare  anatomische  Veränderung 
irgend  welcher  Art  auf,  indessen  wenn  auch  die  Untersuchung  des  Her- 
zens und  der  Gefässstämme  ein  negatives  Ergcbniss  liefert,  ist  man 
nicht  immer  sicher,  dass  nicht  dennoch  gewisse,  dem  Nachweise  sich 
entziehende  palpable  Veränderungen  bestehen,  wie  z.  B.  gerade  die 
Atherose  der  Kranzarterien.  — Zuweilen  beobachtete  man  das  Uebel 
in  Verbindung  mit  anderen  Neurosen  bei  Personen  mit  erworbener  oder 
ererbter  neuropathischer  Anlage,  besonders  neben  Anämie  und  Hysterie, 
aber  auch  neben  Epilepsie  und  Psychosen.  — Mehrere  beachtenswcrthe 
Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  vorübergehend' 
wirkende  Erkältungseinflüsse,  als  auch  das  Verbringen  des  Winters  in 
kalten  und  feuchten  Wohnungen,  sowie  das  Verweilen  in  einem  rauhen 
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Klima  das  Uebel  hervorbringen  können.  — Endlich  werden  noch  über- 
mässiges Tabakraucheu  und  der  Missbrauch  der  Alcoholica  unter  den 
directen  Ursachen  desselben  aufgezählt.  Uebrigens  bleibt  der  Arzt  gar 
manchmal  rücksichtlich  der  Causalität  völlig  im  Dunkeln.  — Die  Krank- 
heit, welche  an  und  für  sich  zu  den  selteneren  gehört,  kommt,  wenig- 
stens soweit  sie  von  organischen  Veränderungen  am  Herzen,  an  der 
Aorta  und  an  den  Kranzarterien  abhängt,  vorzugsweise  im  vorgerückten 
Alter  vor,  während  die  rein  functioneilen  Stenocardien  mehr  dem  mitt- 
leren Alter  angehören,  und  nur  im  Kindesaltcr  ist  das  Leiden  höchst 
selten.  Das  beträchtliche  Vorwiegen  der  organisch  begründeten  Form 
bei  Männern  und  unter  der  wohlhabenden  Klasse  erklärt  sich  aus  der 
Art  der  aufgezählten  Causalmomente. 

Symptome. 

In  exquisiten  Fällen  befällt  den  Kranken,  entweder  ohne  jeden 
Anlass  (sogar  während  der  nächtlichen  Ruhe  und  beim  Einschlafen) 
oder  in  Folge  einer  geistigen  Erregung,  einer  Anstrengung,  eines  Diät- 
fehlers, einer  Erkältung  ganz  plötzlich  oder  nach  kurzen  Prodromen 
ein  vehementer,  aber  schwer  definirbarer  Schmerz  in  der  Präcordial- 
gegend,  welcher  meistens  noch  in  andere  Nervenprovinzen  ausstrahlt, 
und  zwar  vorzugsweise  in  solche  der  linken  Seite,  wohl  wegen  der 
Linkslage  des  Herzens  oder  wegen  angeblicher  innigerer  Anastomosen 
des  Plexus  cardiacus  mit  den  Nervenbahnen  der  linken  Körperhälfte. 
Somit  empfindet  der  Patient  oft  Schmerz  in  den  Hauptästen  der  linken 
Brusthälfte,  des  Halses  oder  Rückens,  besonders  aber  in  der  linken 
Schulter,  dem  Oberarme  oder  selbst  in  den  Fingern  (mit  Vorliebe  in 
den  Ulnarästen  derselben)  und  wie  bei  anderen  Neuralgien  wird  der 
Schmerz  oft  von  Gefühlen  der  Taubheit  und  Formication  begleitet  oder 

■ eingeleitet.  Ausnahmsweise  geschieht  es  aber  auch,  dass  der  Schmerz 
nach  beiden  Seiten  hin  oder  allein  nur  in  den  rechten  Arm,  dass  er 
ferner  in  das  Trigeminusgebiet  des  Kopfes,  in  den  Unterleib,  in  die 

■ äusseren  Genitalien  oder  selbst  in  die  Beine  ausstrahlt.  Seltenere  Be- 
gleiter des  Anfalles  sind  auch  gewisse  Krampfsymptome:  ein  abnormes 
’ Gefühl  im  Halse  und  behindertes  Schlucken  als  Ausdruck  eines  Schlund- 
krampfes, hartnäckiger  Singultus  in  Folge  von  Zwerchfellkrampf,  wie- 
derholtes Aufstossen  oder  Erbrechen,  sogar  epileptiforme  Zuckungen. 

— Besonders  hervorzuheben  ist  ein  hoher  Grad  von  Angstgefühl,  wel- 
! ches  den  Kranken  während  des  Anfalls  beherrscht,  sei  es,  dass  es  durch 
: den  Herzschmerz  oder  durch  ein  Hemmniss  in  der  Herzbewegung  her- 
' vorgebracht  wird.  Diese  Angst  zwingt  den  Kranken,  auf  der  Strasse 
•stille  zu  stehen,  wenn  ihn  der  Anfall  überrascht,  um  ihretwillen  wagt 
er  nicht  zu  sprechen,  ja  kaum  zu  athmen,  und  in  schweren  Paroxysmen 
i kann  dieses  Angstgefühl  so  qualvoll  sein,  dass  der  Patient  sofort  zu 

■ sterben  glaubt.  Ein  schwerer  Anfall  kann  zu  Bewusstlosigkeit  und 
'tiefer  Ohnmacht  führen,  in  welcher  sogar  das  Leben  erlöschen  kann. 

Wenn  man  den  Herzschmerz  als  das  wesentlichste  Symptom  des 
* stenocardischen  Anfalles  ansieht  und  wenn  man  zugleich  annimmt,  dass 
die  sensiblen  Nerven  des  Herzens  hauptsächlich  aus  dem  Vagus  stam- 
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inen,  so  kann  man  geneigt  sein,  das  Leiden  kurzweg  als  eine  Vagus- 
neuralgie anzusprechen.  So  einfach  aber  liegt  die  Sache  nicht,  die 
Krankheitsbilder  weichen  vielmehr  durch  das  Hervortreten  noch  anderer 
Erscheinungen,  insbesondere  einer  selten  fehlenden  Störung  der  Herz- 
action und  des  Pulses  mannigfaltig  von  einander  ab,  ja  man  hat,  wenn 
auch  mehr  theoretisch,  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  motorischen  Herz- 
störung verschiedene  stenocardische  Formen  aufgestellt:  1)  Eine  von 
Functionsstörung  der  im  Herzmuskel  eingebetteten  automatischen  Gan- 
glien abhängige  Form:  die  cardiale  excitomotorische  oder  cardiocen- 
trische  gaugliöse  Angina  pectoris  nach  Eulenburg,  welche  vielleicht 
durch  ein  Mitleiden  der  Ganglien  bei  Erkrankungen  des  Herzfleisches 
(Myocarditis,  Fettdegeneration)  oder  auch  bei  Blutmangel  desselben 
durch  Verengerung  der  Kranzarterien  bedingt  ist,  und  die  sich  neben 
gestörtem  Rhythmus  entweder  durch  eine  gesteigerte  oder  durch  eine 
verminderte  Frequenz  der  Herzaction,  je  nachdem  die  Einwirkung  auf 
die  Ganglien  reizender  oder  lähmender  Art  ist,  äussern  dürfte.  2)  Die 
durch  die  Hemmungsfasern  im  Vagus  bedingte,  von  Eulenburg  mit 
dem  Namen  der  regulatorischen  Angina  pectoris  belegte  Form,  bei 
welcher  sich  wieder  entweder  die  Symptome  der  Vagusreizung  (verlang- 
samte und  verstärkte  Herzschläge,  sogar  vorübergehender  Herzstillstand 
mit  höchstem  Angstgefühl,  langsamer,  voller,  harter  Puls,  manchmal 
zugleich  gestörte  Phonation,  behindertes  Schlucken),  oder  die  Merkmale 
der  Vaguslähmung  (sehr  bedeutende  Frequenzzunahme  der  Herzaction, 
kleiner,  aussetzender,  oft  kaum  fühlbarer  Puls,  Dyspnoe,  hochgradige 
Blutstauung,  Cyanose,  Kälte  der  Haut)  vorfinden.  3)  Die  excitomoto- 
rische Angina  pectoris  (Eulenburg)  beruht  auf  Störungen  in  den  von 
Bezold  nachgewiesenen  beschleunigenden  Herznerven,  welche  im  Svm- 
pathicus  verlaufen.  Hier  ist  im  Beginne  des  Anfalles  die  Herzaction 
mehr  oder  minder  beträchtlich  gesteigert  und  beschleunigt,  der  Herz- 
stoss  bedeutend  verstärkt  und  ausgebreitet,  auf  der  Höhe  des  Schmerz- 
anfalles ist  dagegen  die  Herzaction  in  der  Regel  geschwächt,  verlang- 
samt, während  des  Nachlasses  aber  wieder  bedeutend  verstärkt;  der 
Puls  verhält  sich  analog  und  verräth  anfangs  eine  Zunahme,  später 
eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannung;  die  Respiration  ist  beschleunigt, 
selbst  dyspnoisch,  doch  athmen  Manche  mit  Rücksicht  auf  den  Schmerz 
vorsichtig,  langsam  oder  aussetzend.  4)  Die  von  Landois  als  vaso- 
motorische Angina  pectoris  bezeichnete  Form  beruht  auf  einer  Inner- 
vationsstörung der  gleichfalls  im  Sympathicus  verlaufenden  Gefässncrven; 
es  erfolgt  ein  allgemeiner  Gefässkrampf  mit  Blässe  und  Kälte  der  Haut, 
Frostgefühl,  Rötlie  oder  Blässe  und  leichter  Cyanose  des  Gesichtes.  Das 
Arterienrohr  ist  eng  und  gespannt,  der  Puls  ruhig  oder  massig,  selten 
stark  beschleunigt,  und  die  vorhandene  Verstärkung  der  Herzaction 
erklärt  Nothnagel  als  Effect  einer  in  Folge  des  Krampfes  der  klei- 
neren Arterien  bewirkten  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  Aorta, 
welche  eine  erhöhte  Kraftleistung  des  Herzens  auslöst.  Am  Ende  des 
Anfalles  folgt  oft  Turgescenz  und  vermehrte  Wärme  der  Haut  und  reich- 
liche Schwcisssecret.ion.  — Nach  einer  Hypothese  von  Gauthier  end- 
lich läge  denjenigen  Fällen  der  Stenocardie,  für  welche  sich  bei  der 
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Section  keine  genügende  Erklärung  findet,  ein  Krampf  der  Coronar- 
arterien  zu  Grunde. 

Die  aufgezählten  Formen  der  Brustbräune  stellen  sich  indessen, 
da  oft  verschiedene  Nervenbahnen,  vor  Allem  die  excito motorischen 
und  vasomotorischen,  gleichzeitig  gestört  sind,  nicht  häufig  in  solcher 
Reinheit  dar,  dass  eine  differentielle  Diagnose  gestellt  werden  kann,  ja 
es  ist  manchmal  schwer,  zwischen  Anfällen  der  Stenocardie  und  sol- 
chen anderer  Krankheitsformen  zu  unterscheiden,  und  ich  war  zu- 
weilen zweifelhaft,  ob  ich  Zustände  der  Art  in  die  Rubrik  der  Angina 
pectoris,  oder  in  die  des  nervösen  Herzklopfens,  welches  ebenfalls  von 
Angstgefühl  und  abnormen  Empfindungen  in  der  Präcordialgegend  be- 
gleitet sein  kann,  einzurechnen  habe.  Kredel  theilt  einige  Beobach- 
tungen aus  der  Erfahrung  von  Riegel  mit,  welche  zum  Beweise  dienen 
sollen,  dass  es  Fälle  gibt,  welche  die  objectiven  Symptome  des  steno- 
cardischen  und  des  bronchialasthmatisclien  A nfalles  in  sich  vereinigen ; 
hier  soll  es  sich  um  eine  Vagusaffection , also  um  eine  regulatorische 
Angina  pectoris  handeln,  aber  es  sind  die  Erscheinungen  dieser  von 
denen  eines  bronchialasthmatischen  Anfalls  mit  hochgradiger  Athemnoth, 
acuter  Lungenblähung  und  katarrhalischen  Phänomenen  beherrscht. 

Die  Anfälle  können  hinsichtlich  ihrer  Stärke  und  Dauer  bedeutend 
variiren,  nur  Secunden  oder  Minuten,  aber  auch  Stunden  hindurch 
währen;  sie  können  nach  sehr  langen  oder  täglichen  Zeitintervallen  und 
auch  vereinzelt  oder  zu  Gruppen  vereinigt  wiederkehren.  Wenn  kein 
organisches  Herzleiden  und  keine  sonstige  schwere  Grundkrankheit  be- 
steht, so  ist  in  der  Zwischenzeit  das  Befinden  des  Patienten,  abgerechnet 
seine  Furcht  vor  einer  Wiederkehr  des  Anfalles,  oft  ein  befriedigendes. 
Das  Uebel  verläuft  chronisch  und  kann  viele  Jahre  hindurch  bestehen. 
In  jenen  günstigen  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  nicht  von  einer  orga- 
nischen Erkrankung  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Kranzarterien  oder 
von  einem  sonstigen  bleibenden  Grundleiden  abhängt,  sondern  durch 
eine  die  Heilung  nicht  ausschliessendo  Krankheit,  wie  Hysterie,  Anämie, 
manche  Abdominalleiden  etc.  oder  durch  eine  vorübergehende  Schäd- 
lichkeit, wie  Erkältung,  übermässiges  Rauchen  oder  aus  dunkel  bleiben- 
den Anlässen  entstanden  ist,  sieht  man  zuweilen,  besonders  bei  der 
vasomotorischen  Form,  Heilung  spontan  oder  durch  die  Kunst  erfolgen, 
indem  die  Anfälle  allmählich  milder  und  seltener  werden.  Oefter 
gewinnen  diese  im  Laufe  der  Zeit  an  Häufigkeit  und  Schwere  und 
manchmal  stirbt  der  Patient  plötzlich  in  einem  schweren  Anfalle,  bevor 
noch  das  eigentliche  Grundleiden  beträchtlich  vorgeschritten  ist. 


Therapie. 


Diese  strebt  einestheils  eine  symptomatische  Bekämpfung  der  qual- 
vollen Anfälle  (Milderung,  Abkürzung),  anderntheils  die  Hebung  der 
Krankheit  im  Ganzen  an.  Während  des  Anfalles  versucht  man  ge- 
wöhnlich die  Hautreize  (Frottirungen , Senfpapier,  reizende  Fuss-  und 
Handbäder,  Cataplasmen,  selbst  die  faradische  Pinselung);  besonders 
ist  es  die  excitoraotorische  und  vasomotorische  Form,  bei  welchen  starke 
Hautreize  vermöge  ihrer  reflectorischen  Einwirkung  eine  Abschwächung 
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der  verstärkten  Herzaction  herbeiführen  sollen.  Bei  stürmischem  Herz- 
klopfen kann  aber  auch  die  lokale  Application  der  Kälte  und  überhaupt 
die  im  vorigen  Capitel  angegebene  Therapie  beruhigend  wirken.  In 
länger  dauernden  Anfällen  kann  die  innere  Anwendung  der  Narcotiea, 
besonders  des  Morphiums,  von  günstiger  Wirkung  sein;  bei  Anfällen 
von  kurzer  Dauer  wirken  diese  zu  langsam,  und  man  erleichtert  dann 
den  Kranken,  wenn  der  Schmerz  heftig  ist,  durch  eine  schwache,  nie- 
mals bis  zur  Narkose  getriebene  Einathmung  von  Schwefeläther  oder 
Chloroform,  oder  durch  eine  subcutane  Morphiuminjeotion,  welch  letztere 
selbst  bei  bestehendem  organischen  Herzleiden  sehr  günstig  wirken,  aber 
auch  einen  höchst  gefahrvollen  Collaps  herbeiführen  kann,  daher  bei 
Anzeigen  von  Herzschwäche  am  besten  gemieden  wird.  Nicht  weniger 
Vorsicht  erfordern  die  von  Brunton  zuerst  gegen  Angina  pectoris  em- 
pfohlenen Inhalationen  des  Amylenum  nitrosum  (1  bis  6 Tropfen  auf 
ein  Tuch  oder  Fliesspapier  gegossen),  welches  indessen  nur  bei  der  mit 
arteriellem  Gefässkrampfe  einhergehenden  vasomotorischen  Form  iudicirt 
scheint,  indem  es  hier  den  Krampf  in  wenigen  Secunden  lösen  und 
unter  Röthung  des  vorher  bleichen  Gesichtes  den  qualvollen  Zustand 
beendigen  soll;  bei  übermässiger  Einwirkung  des  Mittels,  welches  bei 
Annäherung  an  Licht  explosibel  ist,'  tritt  Gefahr  einer  Lähmung  des 
gesammten  Centralnervensystems  ein.  Eine  ähnliche  günstige  Wirkung 
wie  das  Amylnitrit  äusserte  nach  Murrel  in  4 Fällen  von  Angina 
pectoris  das  Nitroglycerin  (1  Tropfen  und  steigend  bis  zu  15  von  einer 
1%  Lösung  einigemal  des  Tages).  — Bei  sinkender  Herzkraft,  Fn- 
fühl banverden  des  Spitzenstosses  und  des  Radial pulses,  nur  leise  ver- 
nehmbaren Herztönen  sind  die  Excitantia  erforderlich  (schwerer  Wein, 
Champagner,  starker  Kaffee  mit  Rum,  Moschus,  Aetherinjection).  — 
Die  auf  eine  radicale  Heilung  des  Uebels  abzielende  Behandlung  muss 
in  erster  Linie  ihr  Augenmerk  auf  die  Entfernung  der  oben  aufgeführten 
causalen  Schädlichkeiten  und  auf  die  Beseitigung  eines  bestehenden 
Grundleidens,  im  Falle  dies  möglich,  richten.  Die  mannigfaltigen  und 
abweichenden  Indicationcn,  welche  sich  auf  diese  Weise  in  differenten 
Fällen  ergeben  können,  lassen  sich  leicht  abstrahiren  und  können  hier 
nicht  weiter  ausgeführt  werden.  In  uncomplicirten,  mehr  wie  eine  reine 
Neurose  erscheinenden  Fällen,  pllegt  man  der  Reihe  nach  mancherlei 
Antispasmodica  und  Ncrvina  zu  versuchen:  die  Tinct.  valerianae  und 
Tinct.  castorei  aoth.,  das  Bromkalium,  das  Chinin,  das  Argentum  nitr., 
Zincum  sulphuricum,  selbst  den  Arsenik,  ohne  dass  eines  unter  diesen 
Mitteln,  wenn  auch  vielleicht  ein  jedes  hier  und  da  einmal  nützlich 
ist,  zu  allgemeiner  Geltung  gelangt  wäre.  — Endlich  kann  in  idio- 
pathischen Fällen  von  Angina  pectoris  die  Anwendung  der  Electricität 
Besserung,  selbst  Heilung  bringen,  und  nach  Erb  schliesst  selbst  eine 
etwa  vorhandene  Affection  des  Herzens  oder  der  grossen  Gelasse  den 
Versuch  mit  der  Electricität  nicht  aus,  da  ja  mit  derselben  bei  ver- 
nünftiger Anwendung  nicht  wohl  geschadet,  möglicherweise  aber  ein 
palliativer  Nutzen  geschafft  werde.  Duchenne  gebrauchte  den  fara- 
disehen  Pinsel  als  starken  Hautreiz  in  der  Herzgegend  und  besonders 
an  den  Brustwarzen  und  coupirtc  dadurch  in  mehreren  Fällen  den  An- 
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fall,  ja  erlangte  einigemal  bei  fortgesetzter  Anwendung  Heilung.  Der 
galvanische  Strom  gibt  nach  Eulen  bürg  besonders  bei  den  sog.  ex- 
citomotorischen  und  vasomotorischen  Formen  vielfach  günstige  palliative 
und  zuweilen  selbst  curative  Erfolge.  Was  die  Applicationsweise  be- 
trifft, so  kann  man  Verschiedenes  versuchen,  zunächst  stabile  Einwirkung 
der  Anode  direct  auf  die  Herzgegend  und  die  Gegend  des  Plexus  cardia- 
cus  mittelst  grosser  plattenförmiger  Electrode,  und  Kathode  gegenüber 
auf  den  Brustwirbeln  (Erb).  Ferner  versucht  man  am  Halse  auf  die 
Nervenstämme  des  Vagus  und  Sympathicus  einzuwirken  durch  anfangs 
schwache,  allmählich  verstärkte  stabile  Ströme  mit  Locali-sation  der 
Anode  an  den  Seiten  des  Halses,  der  Kathode  an  der  Herzgegend  oder 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Sympathicusgalvanisation.  — In  manchen 
hartnäckigen  Fällen  brachte  ein  Ortswechsel,  der  Aufenthalt  auf  dem 
Lande,  in  massig  hoher  Gebirgsgegend  oder  an  der  Meeresküste  eine 
i günstige  Veränderung  hervor. 

CAPITEL  XVI. 

Basedow’sche  oder  Graves’sche  Krankheit.  — Glotzaugenkrankheit. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Diese  merkwürdige,  doch  ziemlich  seltene  Krankheit  charakterisirt 
ft  sich  durch  das  Auftreten  dreier  wesentlicher,  in  naher  genetischer  Be- 
ziehung zu  einander  stehender  Iiauptsymptomc:  1.  eine  Circulations- 
istörung,  d.  h.  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Beschleunigung  und 
■Verstärkung  der  Herzacticfn  (Herzklopfen)  und  zugleich  ein  ungewöhn- 
lich starkes  Pulsiren  der  Carotiden  und  anderer  Arterien  in  Folge  von 
[paralytischer  Erschlaffung  ihrer  Wandungen;  2.  eine  Anschwellung  der 
■Schilddrüse;  3.  einen  Exophthalmus  beider  Augen.  Die  Krankheit, 
'welche  man  in  Deutschland  nach  v.  Basedow  (dem  zwar  nicht  die 
Lntdeekung,  wohl  aber  die  erste  sorgfältigere  Beschreibung  derselben 
langehört),  in  England  nach  Graves  benennt,  wurde  von  Basedow 
•und  andern  Beobachtern  auf  eine  der  Chlorose  verwandte  ßlutverände- 
frung  zurückgeführt,  später  von  einem  ursprünglichen  Herzleiden  her- 
Jgcleitet  (Stokes);  zur  Zeit  aber  wird  sie  ziemlich  allgemein  für  eine 
■Affcction  der  im  Halssympathicus  verlaufenden  Nervenbahnen  erachtet. 
Line  Theorie  freilich,  welche  den  obigen  Symptomencomplex  befriedigend 
•als  das  Ergebniss  einer  einheitlichen  Läsion  des  Halssympathicus  klar- 
ste, lässt  sich  nicht  aufstellen,  und  die  Schwierigkeit  einer  erschöpfen- 
den Erklärung  liegt  in  dem  Umstande,  dass  jene  Hauptsymptome  in- 
sofern zu  einander  in  Widerspruche  stehen,  als  nach  physiologischen 
un(l  pathologischen  Erfahrungen  über  die  Heizung  und  die  Lähmung 
•des  Halssympathicus  nur  die  Arterienerweiterung  und  eine  dadurch  bc 
wirkte  Anschwellung  der  Schilddrüse  sich  aus  einer  Lähmung  dieses 
•Nerven  herleiten  lässt,  während  hingegen  die  beschleunigte  Herzaction 
ans  einem  Reizungszustande  der  ßeschleunigungsfäsern  des  Sympathicus 
"rklärt  werden  müsste.  Auch  der  Exophthalmus  würde  nach  Analogie 
•afft  dem  Ergebnisse  der  Versuche  an  Thicren  und  an  dem  Kopfe  von 
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Enthaupteten  ebenfalls  nicht  für  Lähmung,  sondern  für  eine  Reizung 
der  zur  Augenhöhle  tretenden  oculopupillären  Fasern  sprechen,  da  be- 
kanntlich bei  Lähmung  des  Haissympathicus  der  Bulbus  in  die  Orbita 
gezogen  wird,  indem  der  Widerstand  des  Musculus  orbitalis  gegen  die 
retrahirende  Wirkung  der  vier  geraden  Augenmuskeln  aufhört,  während 
bei  Reizung  des  Haissympathicus  eine  Protrusion  des  Bulbus  mit  Er- 
weiterung der  Lidspalte  erfolgt,  indem  der  spastisch  erregte  M.  orbi- 
talis den  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorzieht.  Die  Mehrzahl  der  Beob- 
achter neigt  indessen  zur  Annahme  eines  Lähmungszustandes  der  sym- 
pathischen Nervenbahnen  und  sucht  für  die  auf  eine  anscheinende 
Reizung  hindeutenden  Symptome  andere  Erklärungen,  für  die  verstärkte 
Herzaction  und  Pulsbeschleunigung  z.  B.  die  von  Friedreich  auf- 
gestellte, dass  eine  Lähmung  der  sympathischen  Herznervenfasern  eine 
Erweiterung  der  Kranzarterien  und  hierdurch  einen  vermehrten  Blut- 
zufluss zum  Herzmuskel  bewirke,  der  seinerseits  eine  verstärkte  Erregung 
der  Herzganglien  hervorbringe;  und  was  den  Exophthalmus  betrifft,  so 
leiten  diesen  manche  Beobachter  nicht  sowohl  von  einer  Reizung  des 
Sympathicus  und  Krampf  des  Orbital muskels,  als  vielmehr  von  einer  f 
retrobulbären  Gefässerweiterung  oder  Fettanhäufung  ab.  — Die  Leichen-  j 
Untersuchung  des  Haissympathicus  ergab  in  manchen  Fällen  einen 
negativen,  in  anderen  hingegen  einen  positiven  Befund,  und  zwar  fand 
sich  theils  Vergrösserung  der  sympathischen  Halsganglien,  theils  Ver- 
dickung des  Nervenstranges  selbst,  und  das  Microscop  soll  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  oder 
der  Nervenfasern  ergeben  haben.  Uebrigens  weichen  die  Symptome  der 
Basedow’schen  Krankheit  doch  wesentlich  von  jenen  ab,  welche  man 
nach  traumatischen  A^erletzungen  des  Haissympathicus  oder  bei  Druck 
von  Geschwülsten  auf  denselben  beobachtet,  und  man  neigt  sich  sogar 
neuerlich  mehr  und  mehr  der  von  Geigel,  Benedikt  u.  A.  ver- 
tretenen Ansicht  zu,  dass  der  Sitz  der  Affection  nicht  in  den  peri- 
pheren, sondern  in  den  centralen  Bahnen  des  Sympathicus,  also  im 
Cervicalmarke  und  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  sei.  Geigel 
verlegte  die  Krankheit  in  die  Centren  der  oculopupillären  und  der  vaso- 
motorischen Fasern  und  suchte  die  Schwierigkeiten  einer  Erklärung  für 
die  pathologischen  Erscheinungen  dadurch  zu  lösen,  dass  er  sich  beide, 
räumlich  von  einander  getrennte  Centren  in  einem  entgegengesetzten 
Zustande,  das  erstere  in  dem  der  Reizung,  das  letztere  in  dem  der 
Lähmung  dachte.  Endlich  muss  erwähnt  werden,  dass  es  Filehnc 
gelungen  ist,  bei  Kaninchen  mittelst  Durchschneidung  der  Corpora  rcsti- 
formia  in  ihrem  vordersten  Viertel  (ohne  Verletzung  der  unteren  Fläche 
der  Medulla  oblongata)  einen  dem  Morbus  Basedowii  verwandten  Sym- 
ptomcncomplex  hervorzubringen;  doch  gelang  es  ihm  nur  einmal,  alle 
drei  Cardinalsymptome  gleichzeitig  her vorzu bringen;  häufig  trat  Ex- 
ophthalmus, in  seltenen  Fällen  eine  Schwellung  der  Schilddrüse  ein. 

Die  Basedow'schc  Krankheit  kommt  bei  Frauen  mindestens 
doppelt  so  häufig  als  bei  Männern  vor;  ihre  Entwicklung  fällt  gewöhn- 
lich in  das  Alter  zwischen  der  Pubertät  und  dem  Climacteriura;  ihr 
Vorkommen  bei  Kindern  sowie  in  vorgerückten  Jahren  ist  weit  seltener,  ! 
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:doch  keineswegs  ohne  Beispiel.  Häufig  findet  sich  dieselbe  im  Connexe 
nnit  andern  Neurosen,  besonders  mit  Hysterie,  Epilepsie,  Diabetes  und 
Geistesstörungen.  Manche  unter  den  Betroffenen  bieten  ferner  die  Er- 
scheinungen der  Anämie  oder  Chlorose  dar,  bei  Anderen  hingegen 
[bestehen  weder  nervöse  noch  anämische  Symptome  oder  sie  ent- 
wickelten sich  doch  erst  im  Laufe  der  Krankheit.  Eine  angeborene 
oder  ererbte  Anlage  liess  sich  in  verschiedenen  Beobachtungen  beweisen. 
— Bei  vorhandener  Disposition  können  mancherlei  nachtheilige  Einflüsse 
Iden  Anstoss  zum  Ausbruche  der  Krankheit  geben,  namentlich  Kopf- 
verletzungen, starke  Gemüthsbewegungen,  besonders  Schreck,  der  Vor- 
laüsgang  acuter  Infectionskrankheiten,  des  Wochenbettes,  ferner  Uterin- 
laftectionen  und  Menstruationsstörungen,  endlich  Schwächezustände  herbei- 
Igeführt  durch  mangelhafte  Nahrung,  Darmkrankheiten,  Säfte  Verluste, 
lange  fortgesetzte  Lactation,  sexuelle  Excesse  etc. 


Symptome  nnd  Yerlauf. 

Gewöhnlich  haben  die  Kranken  bereits  längere  Zeit  über  mancherlei 
Inervöse  Symptome,  besonders  über  zeitweiliges  Herzklopfen  geklagt, 
lund  man  hat  bei  der  Untersuchung  ihres  Pulses  eine  auffallende  Fre- 
quenz desselben,  welche  selbst  bei  leichten  Graden  90 — 100,  in  schweren 
1"20 — 150  Schläge  beträgt,  vorgefunden,  ehe  es  der  Umgebung  und  den 
iKranken  selbst  auffällt,  dass  ihr  Hals  angeschwollen  ist,  oder  dass  als 
•weiteres  Symptom,  welches  in  der  Reihenfolge  gewöhnlich  (aber  keines- 
iwegs  constant)  das  letzte  ist,  beide  Augen  etwas  weiter  als  früher 
ihervorragen.  — Die  strumöse  Halsgeschwulst,  welche  oft  nur  eine 
Sgeringfügige  und  niemals  eine  excessive  (wie  oft  bei  idiopathischer 
‘Struma)  ist  und  bei  Circulationserregungen , beim  Eintritte  der  Regeln 
•oft  vorübergehend  zunimmt,  fühlt  sich  weichelastisch  an,  denn  sie  be- 
ruht auf  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Erweiterung  (selbst 
SSchlängelung)  der  Arterien  und  der  Venen;  es  charakterisirt  daher 
Miese  Struma  häufig  ein  fühlbares  Pulsiren  und  Schwirren,  und  beim 
lAuscultiren  hört  man  ein  blasendes,  mit  dem  Herzimpulse  synchronisches 
•Arteriengeräusch  und  ein  permanentes,  in  der  Nähe  der  V.  jugularis 
•sehr  lautes  Venengeräusch.  Erst  nach  langem  Bestehen  gewinnt  die 
•Struma  zuweilen  eine  festere  Consistenz  durch  Hyperplasie  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  auch  der  eigentlichen  Drüsensubstanz.  Am 
:Herzen,  an  welchem  oft  gar  keine  wesentlichen  anatomischen  Ver- 
minderungen bestehen,  bemerkt  man  fast  immer  eine  bald  mässige,  bald 
•«ehr  erhebliche  Verstärkung  und  Ausbreitung  des  Herzimpulses.  Beim 
■Auscultiren  hört  man  entweder  reine  Töne  oder  anämische  systolische 
'Geräusche,  doch  kann  nach  längerem  Bestehen  des  Uebels  die  Unter- 
suchung auch  eine  durch  die  dauernd  vermehrte  Herzarbeit  liervor- 
’gebrachte  Dilatation  mit  oder  ohne  compensatorische  Hypertrophie  er- 
geben. Aber  auch  eine  relative  Jnsufficienz,  und  sogar  organische 
Flappenfehler  kommen  neben  Basedo  w’scher  Krankheit  vor,  und  es 
kann  hier  die  letztere  zu  einem  schon  bestandenen  Klappcnleiden  hinzu- 
•getreten  sein,  oder  umgekehrt  der  Morbus  Basedo wii  unter  dem  Ein- 
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flusse  der  erregten  Herzaction  und  einer  consecutiven  Endocarditis  dieses 
hervorgebracht  haben. 

Das  Hervortreten  der  Augäpfel,  gewöhnlich  das  am  spätesten  auf- 
tretende Symptom,  ist  fast  ausnahmslos  doppelseitig,  obwohl  auf  einer 
Seite  manchmal  etwas  stärker  ausgesprochen,  als  auf  der  anderen.  An- 
fangs oft  sehr  gering  ausgeprägt  und  leicht  zu  übersehen,  gestaltet  sieb 
das  Phänomen  später  gewöhnlich  zum  auffallendsten  unter  allen  Sym- 
ptomen. Der  Blick  ist  der  des  Erstaunten  oder  Erschreckten,  weil  die 
Lidspalte  abnorm  weit  klafft;  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  ist  durch 
Parese  der  Augenmuskeln  oft  eingeschränkt  und  auch  die  Accommo- 
dation  manchmal  gestört.  Die  Pupillen  wurden,  ganz  im  Gegensätze 
zu  ihrem  Verhalten  bei  Reizungs-  oder  Lähmungszuständen  des  Hals- 
sympathicus,  von  verschiedenen  Beobachtern  (Guttmann,  v.  Graefe) 
unverändert  befunden,  während  von  Anderen  ein  häufiges  Vorkommen 
sowohl  einer  mässigen  Verengerung  als  auch  Erweiterung  angenommen 
wird.  Als  ein  diagnostisch  sehr  wichtiges  Symptom,  weil  es  selbst 
bei  den  leichtesten  Graden  der  Basedow’schen  Krankheit  bestehen 
soll,  dagegen  bei  Exophthalmus  anderer  Art  (Tumoren  der  Orbita)  fehlt, 
beschreibt  v.  Graefe  eine  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Mit- 
bewegung des  oberen  Lides  bei  der  Hebung  oder  Senkung  der  Visir- 
ebene,  und  zwar  soll  dieser  mangelnde  Consensus  zwischen  der  Be- 
wegung des  Lides  und  der  Visirebene  auf  einem  Krampfe  der  Müller- 
schen  glatten  Muskelfasern  des  Augenlides,  welche  die  Mitbewegung 
des  Lides  reguliren,  beruhen.  Indessen  führt  Eulenburg  an,  das 
v.  Graefe’sche  Symptom  in  einigen  Fällen  von  unzweifelhaftem  Morbus 
Basedowii  vermisst  zu  haben.  Der  ophthalmoscopische  Befund  kann 
ein  negativer  sein;  zuweilen  bestand  venöse  Hyperämie  und  Erweiterung 
der  Netzhautvenen.  0.  Becker  beschreibt  einen  spontanen  Arterien- 
puls der  Netzhaut  als  ein  häufiges  Symptom  des  Morbus  Basedowii, 
welches  unter  7 von  ihm  beobachteten  Fällen  nur  einmal  fehlte.  Den 
Grund  dieser  Erscheinung  sucht  Becker  in  einer  Lähmung  der  Gefäss- 
nerven.  Wenn  der  Exophthalmus  so  beträchtlich  wird,  dass  ein  Theil 
des  Bulbus  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  wird,  so  kann  es  unter 
dem  Einflüsse  der  mangelhaften  Befeuchtung  und  Reinigung  der  dauernd 
entblössten  Fläche  zur  Entzündung  der  Hornhaut  kommen,  welche 
wieder  rückgängig  werden,  aber  auch  zur  Vereiterung  der  Hornhaut  und 
Atrophie  des  Auges  fuhren  kann.  Der  Exophthalmus  und  ebenso  die 
Struma  lassen  oft  Perioden  einer  Zunahme  und  Wiederabnahme  er- 
kennen. welche  sich  manchmal,  wenn  auch  nicht  immer,  auf  periodische 
Verstärkung  und  Wiederabnahme  der  Herzaction,  bezw.  auf  wechselnde 
Grade  der  Blutfülle  des  strumösen  und  orbitalen  Gewebes  zurückführen 
lassen.  Sehr  selten  erreicht  der  Exophthalmus  so  hohe  Grade,  dass 
die  Lider  den  Bulbus  gar  nicht  mehr  bedecken  und  dass  dieser  wie 
luxirt  erscheint. 

Neben  der  oben  geschilderten  Symptomentrias  kann  die  Basc- 
dow'schc  Krankheit  noch  von  einer  Anzahl  weniger  constanter,  doch 
ebenfalls  vorwiegend  aus  Functionsstörungen  des  Nervensystems  herzu- 
leitendcr  Erscheinungen  begleitet  sein:  von  psychischer  Reizbarkeit  mit 
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lUnruhe,  Angst,  selbst  raan.iakalischen  oder  melancholischen  Geistes- 
störungen, von  Abweichungen  in  den  Secretionsvorgängen,  namentlich 
reichlichen,  zuweilen  einseitigen  Schweissen,  Thränenträufeln,  Salivation, 
profusem  Erbrechen  oder  Durchfällen,  von  ungewöhnlicher  Erregbarkeit 
der  vasomotorischen  Hautnerven,  derzufolge  an  gefässreichen  Hautstellen 
schon  auf  einen  leichten  Eingerdruck  ein  rother  Fleck  durch  momen- 
tane Paralyse  der  Gefässwand  entsteht,  ferner  von  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Ernährungsstörungen  der  Gewebe,  wie  dunkle  Pigmentirung 
der  Haut,  Hautsclereme,  chronische  Exantheme,  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten,  hochgradige  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  mit  äusser- 
fcter  Schwäche.  Das  auffallende  mit  einem  lauten  Gefässgeräusch  ver- 
Dundene  Klopfen  und  Schwirren,  welches  gewöhnlich  an  den  Carotiden 
und  an  den  Gefässen  der  Schilddrüse  auffällt,  kann  auch  an  anderen 
grösseren  Arterien,  an  der  Bauchaorta  (Pulsatio  epygastrica),  der  Crural- 
urterie  etc.  bestehen  und  Lebert  will  selbst  an  der  Leber  ein  solches 
Pulsiren  beobachtet  haben  (Leberarterienpuls).  — Leichte  Temperatur- 
Steigerungen,  in  der  Regel  verbunden  mit  subjectivem  Hitzegefühi  und 
ßchweiss  kommen  häufig  vor,  und  Eulen  bürg  fand  sogar  in  sämmt- 
ichen  von  ihm  beobachteten  Fällen  eine  wenigstens  zeitweise,  aber 
iiicht  beträchtliche  Steigerung  (0,5 — 1 0 C.). 

Der  Verlauf  der  Basedowschen  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein 
langwieriger,  meist  über  Jahre  sich  hinziehender,  und  es  können  dabei 
die  Erscheinungen  gleichmässig  anhalten,  häufiger  aber  beobaciitet  man 
an  den  Hauptsymptomen,  den  Palpitationen,  dem  Umfange  der  Struma 
und  dem  Grade  des  Exophthalmus  Perioden  eines  Nachlasses  (selbst 
>is  zur  anscheinenden  völligen  Heilung)  und  solche  von  neuer  Ver- 
schlimmerung. In  der  Regel  entwickeln  sich  die  Symptome  ganz  all- 
uählich  und  nach  einander,  nur  ausnahmsweise  entstehen  sie  rasch,  in 
wenigen  Tagen,  unter  Fieber,  und  zuweilen  reiht  s-ich  dann  au  den 
icuten  Beginn  auch  ein  acuter  Verlauf  mit  baldiger  Genesung.  Die 
Prognose  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  keine  günstige,  denn  obwohl 
•iie  Aussicht  auf  vollständige  Genesung  keineswegs  ausgeschlossen  ist, 
o ist  diese  doch  gar  manchmal  insofern  eine  trügerische,  als  Recidive 
-äufig  auftreten  und  selbst  nach  mehrjährigem  Bestände  einer  Heilung 
Ind  eines  Stillstandes  noch  Vorkommen.  Wenn  aber  auch  die  Zahl  der 
lauernden  completen  Heilungen  nur  eine  kleine  ist,  so  ist  doch  häufig 
las  Befinden  der  Kranken  durch  viele  Jahre  insofern  ein  befriedigendes, 
lls  nur  noch  eine  leichte  Prominenz  der  Bulbi,  ein  etwas  starrer  Blick, 
jiaige  Pulsbeschleunigung  und  Neigung  zu  Herzklopfen  an  das  Leiden 
irinnern.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  ernste  Gefahr  für  das 
heben  bestehe,  ist  vor  Allem  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Herzens 
■othwendig,  um  festzustellen,  ob  es  sich  nur  um  eine  functioneile  Er- 
legung der  Herzaction  oder  bereits  um  Dilatation  und  Hypertrophie 
sandelt;  im  letzteren  Falle  muss  man  gewärtig  sein,  dass  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  abnimmt  und  dass  die  wiederholt  geschilderten 
■ymptome  einer  Insuffizienz  des  Herzmuskels  (venöse  Blutstauung, 
Dyspnoe,  Hydrops)  auftreten.  Bei  manchen  Kranken  erfolgte  der  Tod 
urch  den  äussersten  Grad  der  Abmagerung  und  Schwäche,  bei  An- 
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deren  durch  Hirnhäraorrhagie,  durch  complicirende  Krankheiten  der 
Lunge  und  sonstiger  Organe.  Bei  Männern  scheint  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  einen  schwereren  Verlauf  zu  nehmen,  als  bei  Frauen.  In 
einigen  Fällen  schienen  Schwangerschaft  und  Wochenbett  einen  günstigen 
Einfluss  zu  äussern. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgeprägten  Krankheitsfällen  leicht,  in  un- 
vollkommen entwickelten  Fällen  hingegen,  wenn  eines  oder  gar  zwei 
von  den  Hauptsymptomen  fehlen,  zunächst  manchmal  unsicher.  Die 
erregte  Herzthätigkeit  kann  dann  als  ein  anämisches  oder  nervöses 
Herzklopfen  erachtet  oder  auf  ein  vermuthetes  organisches  Herzleiden 
bezogen  werden.  Die  Berücksichtigung  des  Graefe’sehen  Phänomens 
kann  in  solchen  Fällen  diagnostisch  werthvoll  sein,  und  bei  bestehen- 
dem Kropfe  sind  nach  Guttmann  die  in  ihm  zu  hörenden  Gefäss- 
geräusche  anderen  Strumen  gegenüber  pathognostisch.  Jedes  von  den 
drei  Cardinalsymptomen  kann  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ver- 
misst werden,  besonders  der  Exophthalmus  oder  die  Struma,  in  seltenen 
Fällen  aber  auch  die  beschleunigte  Herzaction,  an  deren  Stelle  sogar 
Pulsverlangsaraung  beobachtet  wurde.  Jene  Erscheinungen  am  Auge 
und  an  den  Gefässen,  welche  durch  Trauma  des  Halssympathicus  oder 
durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  diesen  Nerven  hervorgebracht  wer- 
den, wird  man  schon  darum  nicht  leicht  mit  den  Symptomen  der 
Basedow’schen  Krankheit  verwechseln,  weil  die  ersteren  gewöhnlich 
nur  auf  der  einen  Körperscite  bestehen  und  weil  das  Causalruoment 
(die  Verletzung  oder  der  Tumor  am  Halse)  klar  zu  Tage  liegt. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Basedow’schen  Krankheit,  bei  welcher  in 
vielen  Fällen  ein  dauernder  Stillstand  auf  mässiger  Entwickelungsstufe 
oder  sogar  ein  spontanes  Erlöschen  beobachtet  worden  ist,  besteht  in 
einer  ruhigen  Lebensweise,  unter  möglichster  Vermeidung  aller  phy- 
sischen und  psychischen  Aufregungen,  in  milder  nahrhafter  Kost  (viel 
Milch),  unter  Enthaltung  von  erregenden  Genussmitteln,  wie  Kaffee, 
Thee,  Spirituosa  und  Tabak,  in  dem  Genüsse  einer  guten  Land-  oder 
Gebirgsluft  an  einem  ruhigen  Orte.  Im  Anfangsstadium  hatte  H.  Weber 
in  vier  Fällen  sehr  günstige  Resultate  von  einem  längeren  Bergaufenthalt 
in  St.  Moritz,  Pontresina,  der  Bel  Alp,  dem  Maderaner  Thal  und  auf 
dem  Rigi.  Bestehen,  wie  so  häufig,  Erscheinungen  von  Anämie,  so  ist 
der  Gebrauch  eines  Eisenpräparates  oder  eines  Eisenwassers,  mit  oder 
ohne  Chinin,  am  Platze.  Lebhafte  Herzpalpitationen,  welche  sehr  häufig 
die  Hauptklage  der  Kranken  ausmachen  und  die  gewöhnlich  noch  andere 
Beschwerden,  wie  Dyspnoe,  lvopfcongestionen,  Schwindel  etc.  mit  sich 
bringen,  mildert  man  durch  die  Application  von  kaltem  Wasser  oder 
von  Eis  auf  die  Herzgegend  und  auf  den  Kopf,  die  Anwendung  des 
Bromkaliura  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  und  meistens  wird  auch  die 
Digitalis  wegen  ihrer  pulsverlangsamenden  Wirkung  versucht,  doch 
messen  derselben  die  meisten  Beobachter  in  dieser  Krankheit  keine  oder 
doch  nur  eine  geringe  Wirksamkeit  bei.  Endlich  sollen  die  Belladonna- 
tinctur  sowie  das  Extr.  secalis  cornuti  die  Herzsymptome  günstig  bc- 
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einflusst  haben.  — Günstige  palliative  und  manchmal  sogar  curative 
Effecte  haben  verschiedene  Beobachter  (v.  Dusch,  Chvostek,  M. 
Meyer,  Eulenburg,  Guttiuann  u.  A.)  durch  eine  fortgesetzte  elec- 
trische  Behandlung  erlangt.  Anfangs  übte  man  fast  ausschliesslich  die 
Galvanisation  des  Sympathicus  und  Vagus  am  Halse,  indem  man  die 
Anode  auf  die  Halswirbel,  die  Kathode  auf  jene  Nerven  selbst  (längs 
des  medianen  Randes  des  Sternocleidomastoideus  vom  Unterkiefer  bis 
zum  Schlüsselbeine  hinab)  applicirte,  doch  stets  nur  schwache  Ströme 
gebrauchte.  Man  erlangt  dadurch  eine  temporäre,  allmählich  manchmal 
bleibend  werdende  Verminderung  der  Herzfrequenz  und  zum  Theile  auch 
Abnahme  der  Struma  und  des  Exophthalmus.  Die  Annahme  eines 
centralen  Sitzes  der  Krankheit  hatte  zur  Folge,  dass  man  ausserdem 
auch  noch  das  Cervicalmark  und  die  Oblongata  galvanisirte.  Man  be- 
dient sich  auch  hier  nur  sehr  schwacher  Ströme  und  applicirt  die  An- 
ode zwischen  den  Schulterblättern,  die  Kathode  im  Nacken  und  längs 
der  ganzen  Halswirbelsäule.  Erb  machte  ferner  häufig  zugleich  mit 
ganz  schwachen  Strömen  Quer-  und  Schrägleitung  des  Stromes  durch 
den  Kopf,  um  die  Oblongata  direct  zu  beeinflussen.  — Vorsichtige  Kalt- 
wasserbehandlungen, wie  Abklatschungen,  Regendouche,  kühle  Halb- 
bäder, anhaltendes  Tragen  einer  Kühlflasche  auf  der  Herzgegend  oder 
eines  Chapm an ’schen  Schlauches  auf  der  Wirbelsäule,  können  palliativ 
beruhigend  wirken,  zuweilen  selbst  einen  curativen  Erfolg  haben. 
Massige  Grade  des  Exophthalmus  werden  nicht  direct  behandelt.  Ist 
hingegen  ein  völliger  Lidschluss  nicht  mehr  möglich,  so  befeuchte  mau 
das  Auge  öfters  mit  lauer  Milch  oder  verdünntem  Glycerin,  v.  Graefe 
empfahl  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  zwischen  den  Augenbrauen  oder 
Einreibung  der  Jodkalisalbe,  einen  Compressivverband  und  locale  Electri- 
sation,  im  äussersten  Falle  die  Tarsoraphie. 


Zweiter  Abschnitt, 

Krankheiten  des  Herzbeutels 


CAPITEL  I. 

Pericarditis.  — Herzbeutelentzündung. 

Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  Veranlassungen  der  Pericarditis  verhalten  sich  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  denjenigen  der  Pleuritis  und  Peritonitis  analog.  Ob- 
schon an  und  für  sicli  eine  ziemlich  häufig  beobachtete  Krankheit,  stellt 
dieselbe  doch  sehr  selten,  namentlich  seltener  als  die  Pleuritis,  ein 
primäres  selbständiges  Leiden  dar  (in  63  Fällen,  von  ßamberger 
beobachtet,  nur  5 mal,  in  89  Fällen  von  Duchek  nur  1 mal,  und 
Friedreich  sah  die  primäre  Form  überhaupt  nur  2 mal).  Diese  pri- 
mären Fälle  sind  zum  Theil  durch  traumatische  Einwirkungen  (Stoss, 
Schlag  oder  Quetschung  der  Brust,  Verwundung  des  Herzbeutels)  her- 
beigeführt, zum  Theil  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Erkältungsein- 
fluss zurückführbar  (sog.  rheumatische  Pericarditis),  während  für  einen 
Rest  primärer  Fälle  die  Entstehung  völlig  dunkel  bleibt,  möglicherweise 
auf  einer  Infection  beruht,  wofür  der  Umstand  zu  sprechen  scheint, 
dass  manchmal  mehrere  Fälle  zu  derselben  Zeit  zur  Beobachtung  kom- 
men. — Die  häufigste  Veranlassung  der  secundären  Pericarditis  ist  der 
acute  Gelenkrheumatismus.  Nach  den  Beobachtungen  von  Bamberger 
entspringen  etwa  30  pCt.  sämmtlicher  Pericarditiden  aus  dieser  Quelle, 
und  kommt  in  ungefähr  14  pCt.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  die 
Entzündung  des  Herzbeutels  vor.  Hier  ist  die  Pericarditis  zwar  keine 
selbständige,  aber  streng  genommen  doch  auch,  wie  v.  Dusch  mit 
Recht  bemerkt,  keine  secundäre  Erkrankung,  indem  sie  vielmehr,  ebenso 
gut  wie  die  Gelenkaffectionen  selbst,  als  eine  unmittelbare  Aeusscrung 
des  Grundvorganges  der  Krankheit  aufzufassen  ist,  und  ausnahmsweise 
hat  man  sogar  die  Pericarditis  den  Gelenkaffectionen  vorausgehen  sehen. 
— Die  eigentlichen  secundären  Pericarditiden  haben  grossentheils  ihre 
Ursache  in  der  Fortpflanzung  eines  von  einem  Krankheitsherde  der 
Nachbarschaft  ausgehenden  Entzündungserregers  durch  die  Saftcanälchen 
auf  das  Pcricardium.  So  sieht  man  nicht  selten  eine  primäre  Pleuritis 
oder  Pleuropneumonie,  besonders  der  linken  Seite,  auf  den  Herzbeutel 
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weiter  schreiten,  ausserdem  aber  die  phthisische  Pneumonie,  die  acute 
Tuberculose  und  andere  Lungenerkrankungen,  dann  Neubildungen  oder 
Eiterungen  im  Mediastinum,  Aneurysmen  der  Aorta,  Caries  eines  be- 
nachbarten Knochens,  Krebs  der  Speiseröhre,  ja  sogar  Entzündungs- 
und Eiterungsvorgänge  in  den  oberen  Bauchregionen  durch  das  Zwerch- 
fell hindurch  eine  Herzbeutelentzündung  erregen.  Ferner  geben  nicht 
selten  Krankheiten  des  Herzens  selbst,  eine  Endo-  oder  Myocarditis, 
und  namentlich  auch  ein  altes  organisches  Herzleiden,  ein  Klappen- 
fehler die  Quelle  für  eine  entzündliche  Reizung  des  Pericardiums  ab. 
— Verständlicher  noch  ist  die  Entstehung  einer  Pericarditis  in  Folge 
des  Durchbruches  eines  benachbarten  Krankheitsherdes:  eines  myocar- 
ditisehen  oder  mediastinalen  Abscesses,  einer  phthisischen  Caverne, 
eines  Empyems,  eines  ulcerirten  Krebses  der  Speiseröhre,  oder  selbst 
eines  perforirenden  Magengeschwüres,  eines  abgesackten  Peritonealexsu- 
dates, eines  Leberabscesses  etc.  mit  Erguss  reizender  Flüssigkeiten  ins 
Pericardium  und  Hinterlassung  einer  sog.  inneren  Herzbeutelfistel. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  entstehen  secundäre  Pericar- 
ditiden  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Allgemeinkrankheiten,  und 
es  lässt  sich  in  den  Fällen  dieser  Gruppe  ein  dem  Blute  einwohnender 
reizender  Factor  mit  theils  grösserer,  theils  geringerer  Wahrscheinlich- 
keit als  Krankheitsursache  annehmen.  Hierhin  gehören  zunächst  die 
Infectionskrankheiten:  die  septikämisehen  und  pyämischen  Processe,  die 
verschiedenen  Typhusformen,  die  acuten  Exantheme,  besonders  der 
Scharlach,  dann  die  acute  Miliartuberkulose,  die  Cholera,  die  Ruhr, 
die  Diphtheritis  etc.  Auch  die  auffallende  Disposition,  welche  die 
acuten  und  chronischen  Formen  des  Morbus  Brightii  für  Entzündungen 
der  serösen  Häute  mit  sich  bringen,  scheint  in  der  Blutveränderung 
durch  Retention  von  Harnbestandtheilen  ihre  Erklärung  zu  finden.  End- 
lich sind  auch  gewisse,  den  Scorbut,  den  Morbus  maculosus,  die  Krebs- 
kachexie, die  Syphilis  und  den  chronischen  Alkoholismus  begleitenden 
Fälle  von  Pericarditis  hierher  zu  zählen. 

Wie  die  verschiedenen  Krankheiten,  aus  welchen  die  Pericarditis 
hervorzugehen  pflegt,  kommt  auch  diese  selbst  etwas  häufiger  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  und  vorwiegend  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebensalter  vor,  während  sie  bei  Kindern  ziem- 
lich selten  und  auch  im  Greisenalter  nicht  häufig,  am  öftesten  hier 
noch  neben  chronischen  Herzleiden  gesehen  wird. 


Anatomischer  Befund. 


In  vielen  Leichen,  vorwiegend  älterer  männlicher  Personen,  finden 
wir  auf  dem  Epicardium  rundliche  oder  längliche  weisse,  sehnenartige 
Flecke  von  Pfennig-  bis  Thalergrösse,  welche  man  Maculae  albidae, 
lacteae,  Sehnenflecke  nennt.  Sie  bestehen  aus  einer  Verdickung  des 
serösen  und  subserösen  Bindegewebes  und  sind  von  dem  Epithel  der 
Serosa  bedeckt.  Manche  dieser  circumscripten  Verdickungen  sind  ohne 
Zweifel  Residuen  einer  latent  verlaufenen  Pericarditis  sicca,  namentlich 
in  Fällen,  in  welchen  solche  Verdickungen  nicht  allein  am  visceralen, 
sondern  auch  am  parietalen  Blatte  des  Pericards  existiren,  oder  wenn 
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gar  partielle  Verwachsungen  beider  Blätter  bestehen.  Dagegen  sieht 
man  die  gewöhnlichen  Sehnenilecke,  welche  in  der  Regel  an  der  vorderen, 
von  den  Lungen  nicht  oder  nur  wenig  bedeckten  Fläche  des  Herzens, 
also  an  Stellen  sitzen,  welche  bei  der  Bewegung  des  Organes  fort- 
gesetzt stärkeren  Reibungen  an  der  ßrustwand  ausgesetzf  sind,  für  eine 
ganz  allmählich  zu  Stande  gekommene  Drucksclerose  (wie  die  fibrösen 
Verdickungen  an  den  Klappenrändern,  die  Schwielen  der  äusseren  Haut) 
an,  und  da  diese  Veränderungen  während  des  Lebens  kein  Reibungs- 
geräusch hervorbringen  und  überhaupt  symptomlos  bleiben,  so  werden 
wir  in  der  Betrachtung  der  Pericarditis  keine  Rücksicht  auf  dieselben 
nehmen. 

Die  der  Pericarditis  angehörenden  anatomischen  Veränderungen 
stimmen  in  vielen  wesentlichen  Punkten  mit  denen  anderer  seröser 
Häute  überein;  die  bei  der  Pleuritis  geschilderten  Exsudatformen  beob- 
achtet man  auch  am  Herzbeutel,  also  eine  trockene,  serös-fibrinöse, 
hämorrhagische,  purulente  und  putride  Pericarditis;  wir  gestatten  uns 
daher,  unter  Verweisung  auf  das  früher  Mitgetheilte  (S.  309  u.  f.),  hier 
Manches  zu  übergehen. 

Lebhafte  Entzündungen  des  Pericards  pflegen  eine  beträchtliche 
Ausbreitung  zu  gewinnen  und  sowohl  das  viscerale,  wie  das  parietale 
Blatt,  ja  häufig  den  ganzen  Herzbeutel  (wenn  auch  das  Epicard  meist 
stärker  als  das  parietale  Blatt)  zu  treffen,  offenbar  darum,  weil  ein 
selbst  spärliches  Exsudat  unter  dem  Einflüsse  der  Herzbewegungen  ge- 
wöhnlich mit  allen  Theilcn  der  serösen  Oberfläche  in  Berührung  kommt, 
und  durch  seinen  Contact  secundär  auch  an  solchen  Stellen  Entzündung 
bewirkt,  auf  welche  der  primäre  Krankheitsreiz  gar  nicht  eingewirkt 
hatte.  — In  frischen  Fällen  erscheint  in  Folge  einer  aus  der  Tiefe 
hervordringenden  Injection  der  Serosa  und  Subserosa  eine  verästelte  oder 
gleichmässige  ßöthe,  neben  welcher  nicht  selten  dunkler  gerölhete 
ecchymotische  Flecke  wahrgenommen  werden.  Das  Gewebe  des  Peri- 
cardiums  ist  durch  ein  albuminöses  Exsudat  gewulstet,  gelockert  und 
leichter  zerreisslich , die  Oberfläche  in  Folge  von  Trübung  oder  Ab- 
stossung  der  Epithelien  matt  und  glanzlos.  Später  gewinnt  die  Serosa 
ein  filziges  Ansehen,  es  bilden  sich  auf  derselben  feine  Wärzchen  und 
Fältchen,  welche  den  Anfang  bindegewebiger  Verdickungen  oder  Ver- 
wachsungen der  Blätter  des  Pericardiums  abgeben  können. 

Bei  der  serös-fibrinösen  Pericarditis  trennt  sich  das  Exsudat  in 
einen  flüssig  bleibenden  und  einen  gerinnenden  Antheil.  Was  den 
ersteren  betrifft,  so  ist  er  oft  nur  gering,  doch  kann  er  mehrere  Pfunde 
betragen.  Geringe  Mengen  häufen  sich,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht  in 
abgesackten  Räumen  eingcschlossen  ist,  in  dem  oberen,  das  Herz  über- 
ragenden Abschnitte  des  Herzbeutels  am  Ursprungstheile  der  grossen 
Gefässe  an,  während  das  schwerere  Herz  die  tiefste  Stelle  cinnimmt: 
grössere  Mengen  umgeben  das  ganze  Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus, 
comprirairen  selbst  die  Lungen,  namentlich  den  unteren  Lappen  der 
linken,  verdrängen  das  Zwerchfell  nach  Unten  und  können  sogar  eine 
Erweiterung  des  Thorax  in  der  Gegend  des  Herzens  zur  Folge  haben. 
Die  vorderen  Lungenränder  sind  mehr  oder  weniger  weit  auseinander  • 
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L gedrängt,  und  der  erweiterte  Herzbeutel  ist,  was  für  die  Percussion 
i wichtig,  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  an  die  vordere  Brustwand  an- 
i gelagert.  Nicht  selten  findet  man  in  Folge  einer  gleichzeitigen  Pleuritis 
j die  Pleura  pericardii  mit  dem  an  ihr  anliegenden  Lungenabschnitte,  oder 
! wenn  der  Lungenrand  hinweggedrängt  war,  mit  der  Pleura  costalis  ver- 
| wachsen. 

Da  die  seröse  Exsudatflüssigkeit  stets  freie  Faserstoffflöckchen,  sowie 
spärliche  zeitige  Elemente  beigemischt  enthält,  so  erscheint  sie  selten 
, ganz  klar,  sondern  mehr  oder  weniger  trübe,  oder  sie  trübt  sich  doch  sofort, 
wenn  man  den  Herzbeutel  berührt,  so  dass  die  sedimentirten  morpho- 
• tischen  Bestandtheile  aufwirbeln.  — Der  geronnene  Theil  des  Exsudates, 
der  Faserstoff,  überkleidet  membranartig  die  Serosa,  anfänglich  oft  nur 
■ in  Form  eines  feinen  Netzes  oder  Häutchens,  später  als  eine  linien-  bis 
I fingerdicke,  meist  mehrfach  geschichtete,  graue  oder  gelbe  Schwarte, 
welche  besonders  reichlich  das  Epicardium  deckt.  Die  Oberfläche  der 
; Schwarte  ist  nicht  glatt,  sondern  sie  gestaltet  sich  unter  dem  Einflüsse 
I der  Verschiebungen,  welche  die  pericardiale  und  epicardiale  Fibrin- 

I 5 schichte  durch  die  Herzbewegung  fortwährend  erleidet,  stets  uneben 
und  zeigt  ein  schwammartig  poröses,  honigwabenähnliches,  nicht  selten 
ein  feinwarziges  Ansehen,  oder  es  bilden  sich,  der  Richtung  der  Herz- 
bewegungen entsprechend,  wellenförmige  Züge,  oder  fadenförmig  oder 
zottig  ausgezogene  Verlängerungen  (Cor  villosura,  hirsutum),  welche  zu 
der  Fabel  von  dem  Vorkommen  behaarter  Herzen  Anlass  gaben.  — 
Diesem  serös-fibrinösen  Exsudate  begegnet  man  vorzugsweise  bei 
der  den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirenden  Pericarditis. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Exsudation  zum 
Austritte  von  Blut  durch  Diapedesis  und  Rhexis  der  Capillaren.  Auf 
i diese  Weise  bildet  sich  das  haemorrhagische  Exsudat.  Ist  nur 
wenig  Blut  beigemischt,  so  erscheint  die  seröse  oder  eiterige  Flüssigkeit 
I nur  röthlich  gefärbt;  ist  der  Bluterguss  bedeutend,  so  kann  die  Ex- 
: sudatmasse  den  Anschein  eines  reinen  Extravasates  haben  und  eine  fast 

[schwärzliche  Färbung  annehmen.  Die  Blutkörperchen  können  noch  un- 
verändert oder  schon  völlig  aufgelöst  sein.  Das  hämorrhagische  Ex- 
sudat kommt  zuweilen  bei  frischer  Pericarditis  vor,  wenn  die  Krank- 
heit kachectische  Subjecte  befällt:  Säufer,  Kranke,  welche  an  Krebs 
oder  Tuberculose,  an  vorgeschrittenem  Morbus  Brightii  leiden,  oder 
wenn  die  Entzündung  neben  einer  Krankheit  mit  allgemeiner  hämor- 
|i<  rhagischer  Diathese  (Scorbut,  Werlhof’scher  Krankheit,  gewissen  For- 
men des  Typhus  und  der  acuten  Exantheme)  auftritt.  Auch  beobachtet 
5 man  dasselbe  in  Fällen  von  recidivirender  Pericarditis,  wenn  die  Ent- 

I'  zündung  das  junge  Bindegewebe  befällt,  welches  sich  auf  dem  Peri- 
cardium  entwickelt  hatte,  und  in  welchem  sich  sehr  weite  und  gleich- 
zeitig sehr  zarte  und  dünnwandige  Capillaren  gebildet  haben,  die  leicht 
zerreissen.  In  den  letzteren  Fällen  beobachtet  man  oft  gleichzeitig  mit 
dem  hämorrhagischen  Exsudate  Tuberkel  in  den  jungen  Aftermembranen, 
und  dieser  Befund  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  bei  den  Formen  der  Peri- 
carditis, welche  man  als  chronische  bezeichnet. 

Sind  junge  Zellen,  Eiterkörper,  in  grosser  Menge  dem  Exsudate 
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beigemischt,  so  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  gelbgrünlich,  undurch- 
sichtig, einem  dünnen  oder  dicklichen  Eiter  gleich;  auch  die  Fibrin- 
schwarten und  Fibrinflocken  werden  dann  auffallend  gelb  und  gleich- 
zeitig unelastisch,  weich,  selbst  breiig.  Dieses  eiterige  Exsudat  (Pyo- 
pericardium),  welches  kolossale  Grössen  (mehrere  Pfunde)  erreichen 
kann,  entsteht  ganz  wie  das  Empyem,  theils  nach  längerem  Bestehen 
einer  Pericarditis  mit  serös- fibrinösem  Exsudate,  theils  zeigen  gewisse 
Formen  schon  von  Anfang  an  Neigung  zum  Eiterigwerden,  besonders 
solche  im  Geleite  pyämischer  Processe,  des  Puerperalfiebers  und  solche 
in  Folge  des  Durchbruches  eines  benachbarten  Eiterherdes  in  den  Herz- 
beutel. Manchmal  führt  die  Eiterung  zu  oberflächlichen  Ulcerationen 
des  Pericards,  und  nicht  selten  nehmen  auch  die  angrenzenden  Pleura- 
theile  sowie  das  mediastinale  Bindegewebe  an  der  Entzündung  und 
Eiterung  Antheil  (Pericarditis  externa).  Dagegen  hat  man  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  einen  Durchbruch  des  Pyoperieardiums  durch  fort- 
schreitende purulente  Erweichung  an  der  äusseren  Thoraxwand  oder  in 
eine  benachbarte  Höhle  mit  Hinterlassung  einer  Pericardialfistel  beob- 
achtet. — ln  einzelnen  Fällen,  bei  zu  Grunde  liegender  Septicämie,  nach 
dem  Durchbruche  von  Lungencavernen,  von  Krebsgeschwüren  der  Speise- 
röhre oder  des  Magens  ins  Pericardium,  nach  Eindringen  von  Luft  in 
dasselbe,  geht  das  pericarditische  Exsudat  Zersetzungen  ein,  wird  übel- 
riechend, missfarbig,  und  auch  dann  kann  es  zu  Erosionen  des  Peri- 
cardiums  kommen.  Durch  diese  Zersetzung  des  perieardialen  Exsudates 
entsteht  das  jauchige  Exsudat. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  ziemlich  häufig  neben  der  Peri- 
carditis vorkommende  und  als  eine  Folge  derselben  anzusehende  Mit- 
erkrankung des  Herzmuskels,  welche  sich  bei  schweren,  haemor- 
rhagischen  oder  purulenten  Formen,  namentlich  aber  auch  bei  der 
chronischen  Pericarditis  vorfindet.  Das  Herzfleisch,  besonders  seine  an 
das  Epicard  angrenzenden  Schichten,  zeigt  die  sog.  trübe  Schwellung 
oder  ist  fettig  degenerirt,  und  erscheint  dann  blass,  fahl  und  matsch. 
Manchmal  findet  sich  gleichzeitig  eine  Myocarditis  vor,  und  nicht  selten 
ist  das  Endocardium,  namentlich  in  den  durch  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus vermittelten  Krankheitsfällen,  gleichzeitig  entzündet. 

Bleibende  nachtheilige  Folgen,  welche  eine  Pericarditis  hinterlassen 
kann,  hängen  theils  von  einer  Miterkrankung  des  Herzmuskels,  theils 
von  gewissen  Veränderungen  ab,  welche  das  Pericard  selber  erleidet. 
Nur  ausnahmsweise,  bei  kurzdauernden  Entzündungen  mit  fibrinarmem 
serösem  Exsudate  mag  die  Rückbildung  manchmal  so  vollständig  ge- 
schehen, dass  nach  erfolgter  Resorption  keine  Spur  der  stattgehabten 
Entzündung  übrig  ist.  Oefter  hinterbleiben  Sehnenflecke,  straffe  par- 
tielle Synechien,  oder  cs  haben  sich  diese  unter  dem  Einflüsse  der 
Herzbewewegungcn  allmählich  zu  bandartigen  Verbindungssträngen  aus- 
gezogen; manchmal  kommt  cs  selbst  zu  totaler  Verwachsung  beider 
Blätter,  zu  vollständiger  Obliteration  des  Herzbeutels.  Wo  eine  Peri- 
carditis längere  Zeit  bestanden  hat,  da  ist  gewöhnlich  die  bindegewebige 
Wucherung  des  Pcricardiums  eine  beträchtliche;  das  junge  Bindegewebe 
wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt,  und  das  Epicard  bildet) 
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schliesslich  eine  dicke  schwartige  Kapsel  um  das  Herz.  Das  parietale 
Blatt  pflegt  weniger  verdickt  zu  sein  und  kann  auch  liier,  wenn  die 
Resorption  des  Exsudates  vollständig  erfolgte,  allseitig  und  fest  mit 
i dem  visceralen  Blatte  verwachsen.  In  manchen  Fällen  erfolgt  aber 
i hier  die  Resorption  des  freien  Exsudats  nur  unvollständig:  die  Blätter 
des  Pericardiums  sind  nur  theilweise  mit  einander  verwachsen,  an  an- 
deren Stellen  linden  sich  Residuen  eines  fibrinösen  oder  eiterigen  Exsu- 
dates als  eingedickte  verkäste  Massen  zwischen  ihnen  eingeschlossen, 
welche  später  nicht,  selten  in  einen  kreidigen  Brei  oder  in  feste  Kalk- 
j platten  verwandelt  werden,  die  manchmal  in  das  Herzfleisch  wie  ein- 
i gedrückt  erscheinen.  Die  klinische  Bedeutung  der  Verwachsungen  des 
I Herzbeutels  mit  dem  Herzen  wird  übrigens  in  dem  folgenden  Capitel 
I besonders  erörtert  werden. 

Es  gibt  Varietäten  der  chronischen  Pericarditis,  an  welchen  sich 
: mit  dem  serösen  wesentlich  auch  das  fibröse  Pericardium  (Gendrin’s 
I Fibro-pericarditis)  betheiligt;  aber  selbst  das  mediastinale  Bindegewebe, 

• welches  von  der  Umschlagsstelle  des  Herzbeutels  den  grossen  Gefäss- 

* Stämmen  entlang  nach  aufwärts  zieht,  kann  an  der  Entzündung  Theil 
i nehmen.  Indem  sich  hier  im  Mediastinum  derbe  Fasermassen  und 

1 schwielige  Stränge  bilden  (Mediastinitis  fibrosa),  welche  die  grossen 
Gefässstämme  umschnüren,  verengen,  verziehen,  oder  wohl  auch  die 
Gefässstämme  direct  mit  dem  oberen  Theile  des  Brustbeines  verlöthen, 
► kann  aus  diesen  Veränderungen  ein  eigenthiimliches,  später  zu  erwäh- 
nendes klinisches  Phänomen  am  Pulse  sich  offenbaren. 


Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  Pericarditis  äusserst  selten  einen  bis  dahin  gesunden  Men- 
• sehen  als  eine  isolirte  und  selbständige  Krankheit  befällt,  so  ist 
s schon  darum  das  Krankheitsbild  nicht  rein.  Dazu  kommt,  dass  die 
Fntzündung,  wenn  sie  sich  zu  einer  bestehenden  Krankheit  hinzugesellt, 
- die  allgemeinen  Symptome  der  letzteren  so  wenig  zu  modificiren  pflegt, 
dass  sie  ohne  die  Beihülfe  der  physikalischen  Untersuchung  ausser- 
ordentlich leicht  übersehen  wird.  Pflanzt  sich  z.  B.  eine  Pleuritis  oder 
Fneumonie  auf  das  Pericardium  fort,  so  ist  ohne  Untersuchung  die 
Diagnose,  ja  selbst  die  Vermuthung  dieser  Complication  oft  unmöglich. 

Wenn  sich  Pericarditis  einem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus beigesellt,  so  machen  zuweilen  das  gesteigerte  Fieber  oder  ein 
'Frostanfall,  eine  erhöhte  Pulsfrequenz,  sowie  ein  lebhafter  stechender 
■oder  nur  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Be- 

Sklemmung  und  Bangigkeit  auf  die  neue  Krankheit  aufmerksam;  doch 
sind  alle  diese  Erscheinungen  weder  characteristisch,  noch  constant  zu- 
; gegen;  sie  können  daher  nur  eine  Vermuthung  für  Pericarditis  begrün- 
* den,  und  man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  einen  Kranken 
1 mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  selbst  wenn  er  nicht  klagt,  tleissig 

i lokal  zu  untersuchen,  denn  alle  jene  Symptome  können  fehlen 
und  dennoch  eine  Endocarditis  oder  Pericarditis,  ja  ein  beträchtlicher 
Frguss  im  Herzbeutel  vorhanden  sein.  — Schmerz  wird  nicht  selten 
im  Anfangsstadium  in  der  Präcordialgegend  und  im  Epigastrium,  an- 
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deremale  aber,  wenn  er  ausstrahlt,  in  den  Seiten  der  Brust,  im  Rücken, 
im  Halse,  der  Schulter  etc.  geklagt.  Ein  Schmerz,  welcher  bei  Druck 
in  dem  Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  und  Rippenbogen,  bald  rechts  < 
bald  links,  hervorgerufen  und  neben  welchem  manchmal  zugleich  eine 
ähnliche  Druckempfindlichkeit  zwischen  den  unteren  Ansätzen  des  linken 
Sternomastoideus  gefunden  wird,  soll  nach  Guenau  de  Mussy  von  : 
einer  Reizung  des  Phrenicus  in  Folge  seines  intimen  Lagenconnexes 
zum  Herzbeutel  abhängen.  Uebrigens  kann  auch  ein  vom  Epiga- 
strium  aus  nach  aufwärts  gerichteter  tiefer  Druck  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  den  Herzbeutel  und  manchmal  sogar  ein  äusserer  Druck 
auf  die  Herzgegend  Schmerz  hervorrufen.  Ein  intensiver  spontaner 
Schmerz  legt  indessen  die  Yermuthung  einer  entzündlichen  Theil- 
nahme  der  Pleura  nahe.  — Das  Fieber  zeigt  bei  der  Pericarditis  keine 
charakteristischen  Eigenschaften;  in  der  Regel  ist  es  gering  und  kann 
sogar  ganz  fehlen;  wo  aber  hohes  Fieber  besteht,  hat  man  in  Erwä- 
gung zu  ziehen,  ob  dasselbe  nicht,  zum  Theile  wenigstens,  von  der 
Grundkrankheit  abhängen  möge.  Auch  der  Puls  bietet  oft,  ausser 
einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Beschleunigung,  nichts  Beson- 
deres, zuweilen  wird  er,  wohl  durch  die  Rückwirkung  der  Entzündung 
auf  die  im  Herzfieiche  eingebetteten  Herzganglien,  arhythmisch  und 
aussetzend,  ja  er  kann  sogar  die  Eigenschaft  des  sog.  Pulsus  bigemi- 
nus  gewinnen.  Eine  Pulsverlangsamung,  welche  indessen  seltener 
vorkommt,  lässt  sich  von  einer  Uebertragung  des  Entzündungsrei- 
zes auf  den  Vagusstamm  ableiten.  Wird  in  schweren  Fällen  der 
Puls  immer  frequenter  und  zugleich  auch  kleiner,  so  hat  man,  hier  so 
gut  wie  in  anderen  ernsten  Krankheiten,  Herzparalyse  zu  fürchten.  — Auf 
eine  Innervationsstörung  des  Vagus,  bezw.  des  Recurrens  durch  den 
Druck  des  Exsudates  hat  man  auch  einige  seltener  vorkommende  Sym- 
ptome bezogen,  nämlich  das  Auftreten  von  Heiserkeit  in  Folge  von 
Stimmbandlähmung  (Bäumler),  sowie  ein  erschwertes  Schlingen  als 
Effect  einer  Vagusreizung,  aber  auch  einer  directen  Compression  des 
Oesophagus  durch  grosse  Exsudate.  Auf  eine  consecutive  Reizung  des 
Phrenicus  hat  man  einen  zuweilen  beobachteten  hartnäckigen  Singultus 
und  Erbrechen  zurückgeführt. 

Wenn  eine  Pericarditis  Lungenphthise,  Morbus  Brightii, 
chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneurysmen  complicirt, 
so  pflegt  sie  noch  mehr  latent  aufzutreten,  als  die  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus begleitende  Form.  Hier  verläuft  dieselbe  oft  von  vorne 
herein  chronisch  und  fieberlos,  wenn  nicht  das  Grundleiden  oder 
eine  spätere  Steigerung  der  Entzündung  Fieberregungen  vermitteln. 
Nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  entwickelt  sich  nicht  selten 
der  Symptomencomplex,  den  wir  für  die  chronische  Pericarditis  be- 
schreiben werden. 

Kommt  die  Pericarditis  im  Verlaufe  schwerer  Infections- 
krankh eiten  vor,  so  treten  vollends  die  auf  die  Herzaffection  hin- 
deutenden subjectiven  Symptome  in  den  Hintergrund,  und  ohne  den 
physikalischen  Nachweis  wird  auch  hier,  da  oft  weder  über  Schmerz, 
noch  über  Herzklopfen,  Dyspnoe  oder  Angst  geklagt  wird,  sich  nicht 
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ersehen  lassen,  dass  die  Verschlimmerung  des  Zustandes,  die  Steigerung 
des  Fiebers  etc.  von  hinzugetretener  Pericarditis  abhängen. 

Diejenigen  Pericarditiden,  welche  idiopathisch  auftreten,  oder 
welche  sich  zu  Pneumonie.  Pleuritis,  acutem  Gelenkrheumatismus  und 
sonstigen  heilbaren  Krankheiten  gesellen,  nehmen  meistens  eine  günstige 
Wendung;  das  Exsudat  ist  gewöhnlich  von  fibrinöser  oder  sero-fibrinöser 
Beschaffenheit,  wird  nicht  sehr  massenhaft  abgesetzt,  und  nach  1 bis 
2 Wochen  kann  die  Aufsaugung  ohne  alle  üble  Folgen  vollendet  sein; 
doch  ziehen  sich  nicht  selten  auch  solche  günstigeren  Fälle,  manchmal 
unter  Verlaufsschwankungen,  unter  Ab-  und  Wiederzunahme  des  Exsu- 
dates, über  eine  Reihe  von  Wochen  hin,  bevor  es  zur  Heilung  kommt. 
Bei  der  Unsicherheit  der  sonstigen  Symptome  vermag  wiederum  nur 
die  physikalische  Untersuchung  über  den  Fortgang  der  Resorption  des 
Exsudates  und  den  Eintritt  der  Heilung  Aufschluss  zu  geben.  Weit 
seltener  beobachtet  man  einen  günstigen  und  raschen  Verlauf  bei  jenen 
Formen,  welche  die  Lungenschwindsucht,  den  Morbus  Brightii  und  chro- 
nische Erkrankungen  des  Herzens  compliciren. 

Stets  wird  man  einer  Pericarditis  eine  ernstere  Bedeutung  bei- 
messen , wenn  uns  die  physikalische  Untersuchung  lehrt,  dass  ein 
massenhafter  Erguss  im  Herzbeutel  vorhanden  ist,  oder  wenn  bereits 
deutliche  Erscheinungen  gestörter  Respiration  und  Circulation,  d.  h. 
Athemnoth,  Stickanfälle,  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  (kleiner  Puls, 
spärliche  Harnabsonderung),  Schwellung  der  Halsvenen,  Cyanose  etc. 
hervortreten.  Noch  ernster  ist  die  Sachlage,  wenn  die  Zeichen  schwerer 
Circulationsstörung,  selbst  ohne  das  Bestehen  eines  grossen  Ergusses, 
eintreten  und  die  Erscheinungen  äusserster  Herzschwäche  darauf  hin- 
weisen,  dass  eine  Degeneration  des  Hersmuskels  vorliegt.  Diese  Com- 
plication  kann  sofort  den  Tod  herbeiführen  oder  günstigen  Falls  einem 
chronischen  Siechthume  unter  dem  Bilde  einer  schlecht  compensirten 
Herzerweiterung  entgegenführen. 

Nicht  selten  verläuft  die  Pericarditis  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen und  schleichenden  Entzündung,  indem  sie  entweder 
gleich  anfänglich  diesen  Charakter  besitzt,  oder  erst  später  den  acuten 
mit  dem  chronischen  vertauscht.  Solche  schleichenden  Formen  sind  es, 
welche  nicht  selten  neben  sonstigen  schweren  chronischen  Krankheiten 
ganz  unbemerkt  bestehen,  wenn  das  Exsudat  im  Herzbeutel  unbedeutend 
ist.  Bei  massigen  Exsudaten  freilich,  die  dann  gewöhnlich  purulente 
sind,  und  die  sich  zudem  noch  besonders  gerne  mit  Fettdegeneration 
der  Herzmuskulatur  verbinden,  erreichen  die  Respirations-  und  Circu- 
lationsstörungen  den  höchsten  Grad.  Die  Kranken  sind  meist  abge- 
magert und  bleich,  zuweilen  cyanotisch,  die  Halsvenen  sind  angeschwol- 
len und  zeigen  oft  eine  mehrtheilige  Undulation,  der  Puls  ist  äusserst 
frequent  und  klein,  die  untere  Körperhälfte  ist  hydropisch  geschwollen, 
die  hochgradige  Dyspnoe,  verbunden  mit  quälendem  Husten,  erlaubt 
dem  Kranken  kaum  sich  niederzulegen,  sondern  zwingt  ihn  oft,  unaus- 
gesetzt in  einer  sitzenden  oder  vorgebeugten  Haltung  zu  verharren,  bis 
ihn  der  Tod  von  seinen  Qualen  erlöst. 
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Eine  mit  chronischer  Pericarditis  verbundene  Mediastinitis  kann 
den  Ausgang  in  schwielige  Verhärtung  und  Verkürzung  des  die  grossen 
Gefässstämme  umschliessenden  Bindegewebes  nehmen;  in  Folge  der 
Einschnürung  können  diese  verengert  und  verzogen  werden,  und  wenn 
nun  diese  schwieligen  Massen  gleichzeitig  an  die  innere  Fläche  des 
Sternums  angelöthet  sind,  so  macht  sich  bei  jeder  inspiratorischen  He- 
bung des  Sternums  mittelst  jener  Stränge  ein  verengernder  Zug  auf  die 
Aorta  (vor  und  an  den  Bogen)  geltend,  welcher  momentan  die  Durch- 
gängigkeit des  Gefässes  noch  mehr  beschränkt  oder  ganz  aufhebt. 
Hieraus  geht  ein  eigenthümliches  Pulsphänomen  hervor,  welches  zuerst 
von  Griesinger  und  Widenmann,  und  neuerdings  von  Kussmaul 
mehrfach  beobachtet  wurde  und  welches  darin  besteht,  dass  mit  jeder 
Inspiration  der  Puls  sehr  klein  wird  oder  bei  tiefen  Inspirationen  selbst 
ganz  verschwindet,  während  doch  die  Herzbewegungen  unverändert  da- 
bei fortbestehen  (Kussmaul’s  paradoxer  Puls).  Zugleich  bemerkt 
man  manchmal  an  den  Halsvenen  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  bei 
hinreichend  tiefen  Inspirationen  derselbe  verengende  Zug  der  schwieligen 
Stränge  eine  merkliche,  selbst  beträchtliche  Anschwellung  derselben, 
statt  der  normalen  Abschwellung,  mit  sich  bringt.  — Als  eine  Nach- 
krankheit, welche  die  Pericarditis,  zumal  eine  länger  bestehende,  manch- 
mal hinterlässt,  haben  wir  die  Dilatation  des  Herzens  kennen  gelernt. 
Ist  das  Herzfleisch  nicht  entartet,  so  kann  aus  der  Dilatation,  im  Falle 
keine  Rückbildung  erfolgt,  eine  Hypertrophie  hervorgehen. 

Physikalische  Symptome. 

Es  gibt  wenige  Krankheiten,  bei  welchen  der  hohe  diagnostische 
Werth  der  physikalischen  Untersuchung,  gegenüber  dem  so  zweideutigen 
übrigen  Symptomencomplexe,  in  glänzenderem  Lichte  sich  zeigte,  als 
bei  der  Pericarditis. 

Die  Adspection  ergibt  bei  massenhaften  Exsudaten  manchmal 
eine  Erweiterung  der  linken  Thoraxhälfte  mit  besonderer  Prominenz  der 
Herzgegend  selbst.  Mitbedingung  für  das  Zustandekommen  dieser  Aus- 
weitung ist  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  der  Brustwand,  wie  es  beson- 
ders bei  Kindern  und  Frauen  der  Fall,  zum  Theile  auch  eine  Theil- 
nahme  der  Intercostalmuskeln  an  der  Entzündung,  bezw.  eine  dadurch 
bewirkte  Parese  dieser  Muskeln.  In  sehr  seltenen  Fällen,  bei  stark 
verdünnter  Brustwand  und  breiten  Interoostalräumen,  soll  eine  durch 
die  Herzaction  angeregte  Wellenbewegung  der  Exsudatllüssigkeit  sichtbar 
oder  sogar  fühlbar  gewesen  sein.  Indem  grosse  Exsudate  einen  Druck, 
theils  auf  die  umgebenden  Lungenpartien,  theils  auf  die  grossen  Ge- 
fässstämme und  ausserdem  auf  das  Herz  selbst,  besonders  die  nach- 
giebigen Vorhöfe,  ausüben  und  deren  diastolische  Ausdehnung  hindern, 
kommt  es  zu  Blutstauung,  sowohl  in  den  Lungen  als  in  den  Venen 
des  grossen  Kreislaufes.  Die  letztere  circulatorische  Störung  verräth 
sich  durch  eine  sichtliche  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  der  Halsvenen, 
welche  dabei  oft  ein  pulsatorisches  Unduliren  erkennen  lassen.  In  sel- 
tenen Fällen  kommt  aber  bei  massenhaften  Pericardialexsudaten  sogar 
ein  eigentlicher  Venenpuls  am  Halse  vor,  welchem  keine  Tricuspidal- 
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insufficienz,  sondern  lediglich  eine  Insufficienz  der  Venenklappen,  infolge 
der  beträchtlichen  Venenerweiterung,  zu  Grunde  liegt.  — Eine  ödema- 
töse  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  manchmal  in  der  Herzgegend  be- 
steht, wurde  von  v.  Bamberger  nur  bei  gleichzeitig  bestehendem  allge- 
meinem Hydrops  getroffen. 

Die  Palpation  kann  diagnostisch  wichtige  Veränderungen  am 
Herzstosse  ergeben.  Im  Beginne  der  Krankheit  oder  auch  später,  wenn 
: nur  wenig  flüssiges  oder  nur  fibrinöses  Exsudat  abgesetzt  wird,  zeigt 
der  häufig  etwas  verstärkte  Spitzenstoss  nichts  Charakteristisches.  Nur 
i in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Exsudat  beträchtlich  wird,  gestaltet 
i sich  derselbe  eigentümlich:  er  wird  ungewöhnlich  schwach  oder  ver- 
I schwindet  sogar  ganz,  und  man  könnte  wohl  im  Hinblicke  auf  die  so- 
gleich zu  besprechende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  die  Existenz 
einer  sogenannten  passiven  Herzerweiterung  vermuten,  wenn  nicht  die 
I Stärke  des  Pulses  mit  der  Schwäche  des  Herzstosses  auffallend  con- 
trastirte.  Es  kann  geschehen,  dass  der  Herzstoss  fühlbar  wird,  wenn  man 
in  aufrechter  oder  vorgebeugter  Haltung  des  Kranken  palpirt,  während 
er  sofort  verschwindet,  wenn  man  den  Kranken  niederlegt,  indem  dann 
das  Herz,  welches  in  dem  blasenförraig  ausgedehnten  Herzbeutel  allent- 
halben von  Flüssigkeit  umspült  ist,  in  dieser  nach  hinten  sinkt  und 
I mit  der  vorderen  Brustwand  ausser  Contact  tritt.  Wenn  bei  grossen 
Exsudaten  der  Spitzenstoss  gefühlt  werden  kann,  so  kann  derselbe  eine 

• etwas  tiefere  Stelle  als  in  der  Norm  einnehmen,  wenn  der  durch  die 
Flüssigkeit  stark  ausgedehnte  und  schwer  gewordene  Herzbeutel  das 

1 Zwerchfell  herabgedrängt  hat.  Die  Wahrnehmung,  dass  bei  der  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  der  Spitzenstoss  bei  seitlicher 
. Lagerung  des  Kranken  seine  Stelle  wechseln  kann,  darf  als  diagnosti- 
- sches  Zeichen  darum  nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden,  weil  auch 
i in  der  Norm  bei  den  meisten  Menschen,  wenn  sie  sich  auf  die  linke 
' Seite  legen,  die  Herzspitze  um  etwa  zwei  Centimeter  und  bei  Einzelnen 
i noch  mehr  nach  Links  rückt.  — Wenn  bei  grossen  Exsudaten  der 
' Spitzenstoss  deutlich  zu  fühlen  ist,  so  kann  dieser  Umstand,  unter  Bei- 
i hülfe  der  Percussion,  zur  Differentialdiagnose  des  Pericardialergusses 
I und  der  passiven  Herzvergrösserung  benutzt  werden ; bei  der  letzteren 
■ wird  nämlich  der  Spitzenstoss,  da  die  Herzspitze  der  am  meisten  nach 
i Links  gelegene  Theil  des  Herzens  ist,  an  der  äussersten  linken  Grenze 
i der  Herzdämpfung  zu  finden  sein,  während  bei  einem  grossen  Ergüsse 
die  Stelle  des  Spitzenstosses  nach  Links  hin  von  der  Herzdämpfung  eine 
’ Strecke  weit  überragt  wird,  weil  die  im  Pericardium  enthaltene  Flüssig- 
■ keit  weiter  nach  Links  reicht,  als  die  Herzspitze. 

Die  Percussion  lässt  wohl  selten  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung 
' bemerken,  so  lange  das  Exsudatquantum  nicht  mehr  als  100  Grm.  be- 
trägt, und  kleinere  pericardiale  Ergüsse  werden  überhaupt  leicht 
übersehen,  namentlich  wo  nicht  ein  pericardiales  Reibungsgeräusch 

• besteht,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Herzbeutel  hin- 
lenkt. — Die  besondere  Art  nun,  wie  sich  bei  pericardialen  Ergüssen 
die  Herzdärapfung  verändert,  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung 
für  die  Unterscheidung  dieser  Ergüsse  von  den  Vergrösserungen  des 
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Herzens  selbst.  Während  bei  diesen  Letzteren  die  Ausdehnung  der 
Herzdämpfung  vorzugsweise  nach  den  Seiten  und  nur  wenig  nach  Oben 
erfolgt,  finden  wir  bei  Pericardialergüssen  gerade  in  letzterer  Richtung 
schon  frühzeitig  und  besonders  auffallend  die  Dämpfung  erweitert,  und 
über  den  an  das  Sternum  grenzenden  Theil  des  dritten,  zweiten  oder 
sogar  des  ersten  linken  Rippeninterstitiums  und  den  entsprechenden 
Theil  des  Sternums  selbst  ausgedehnt.  Es  erklärt  sich  dieses  beson- 
dere Verhalten  aus  dem  Umstande,  dass  der  Herzbeutel,  indem  er  be- 
kanntlich auch  noch  die  Ursprungspartie  der  grossen  Gefässstämmc 
eine  Strecke  weit  überkleidet,  höher  hinaufreicht,  als  das  Herz  selbst, 
und  gerade  in  diesem  oberen  Rericardialsinus  Flüssigkeiten  zunächst 
sich  ansammeln  und  die  Lungenränder  seitlich  etwas  von  einander  ent- 
fernen. Bei  massenhaften  Exsudaten  wird  natürlich  der  Herzbeutel 
nach  allen  Richtungen  ausgedehnt,  und  es  weiden  daher  auch  die  bei- 
den seitlichen  Grenzen  des  Dämpfungsdreiecks  erweitert,  jedoch  so. 
dass  wegen  der  grösseren  Kürze  des  linken  Lungenrandes,  der  linke 
Schenkel  des  Dreiecks  weiter  nach  Aussen  zieht,  als  der  rechte,  ja 
manchmal  die  vordere  linke  Axillarlinie  berührt,  während  die  rechte 
Grenzlinie  etwa  kaum  die  rechte  Mamillarlinie  erreicht  hat.  — Bei 
beträchtlicher  Ausdehnung  des  Herzbeutels  können  die  denselben  ura- 
schliessenden  Lungenränder  bis  zu  dem  Grade  retrahirt  oder  comprimirt 
sein,  dass  der  Dämpfungsdistrict  des  eigentlichen  Pericardialexsudates 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  von  einer  Zone  umfasst  ist,  welche 
einen  tympanitischen  oder  einen  gedämpften  Schall  gibt,  und  der  im 
letzteren  Falle  unmerklich  in  die  vom  Ergüsse  abhängende  Dämpfung 
übergeht.  Beträchtliche  Exsudate  können  auch  den  linken  unteren  Lun- 
genlappen in  dem  Grade  comprimiren,  dass  auch  in  der  linken  hinteren 
und  seitlichen  Thoraxregion  ein  tympanitischer  oder  gedämpfter  Schall 
gefunden  wird.  Man  muss  sich  hüten,  in  solchen  Fällen  eine  Coropli- 
cation  mit  linksseitigem  Pleuraexsudate,  welche  in  der  That  zuweilen 
vorkommt,  anzunehmen.  Das  Vorhandensein  des  Pectoralfremitus  kann 
vor  dieser  Verwechselung  schützen.  — Gerhardt  hat  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  bei  pericardialen  Ergüssen  die  obere  Dämpfungs- 
grenze bedeutend  nach  oben  sich  ausdehnt,  wenn  man  den  Kranken  aus 
der  Rückenlage  in  die  aufrechte  Haltung  bringt,  und  mehr  noch,  wenn 
man  ihn  in  der  Vorbeugung  untersucht,  indem  sich  dann  die  nach  vorne 
sinkende  Flüssigkeit  an  die  Brustwand  anlegt.  In  derselben  Weise 
bewirkt  die  Scitenlage  des  Patienten  eine  auffallende  Verschiebung  der 
Dämpfung  nach  Rechts  oder  nach  Links.  Zwar  gewinnt  auch  bei  ver- 
grössertem,  und  selbst  bei  normalem  Herzen  die  Herzdämpfung  etwas 
an  Umfang,  wenn  man  in  der  Vorbeugung  percutirt,  doch  niemals  in 
bedeutendem  Grade. 

Bei  der  A uscultation  können  die  Herztöne  auffallend  leise,  ja  kaum 
hörbar  sein,  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Erguss  sehr  bedeutend  ist.  s° 
dass  eine  breite  Flüssigkeitsschichte  das  nach  hinten  gesunkene  Herz 
von  der  Brustwand  trennt.  — Von  höchster  Bedeutung  für  die  Erkennt- 
niss  der  Pcricarditis  ist  das  pericardialc  Reibungsgeräusch,  und 
wie  es  Fälle  von  Pleuritis  gibt,  welche  nur  aus  einem  pleuritischen 
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Reiben  erkannt  werden,  so  würden  manche  mit  spärlichem  flüssigem, 
oder  rein  fibrinösem  Exsudate  auftretenden  Pericarditiden  einer  Diagnose 
ganz  unzugänglich  bleiben,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Reiben  verriethen. 
Dieses  erscheint  als  ein  die  Systole,  oder  die  Diastole,  meist  aber  beide  Acte 
begleitendes  Geräusch,  welches  den  Eindruck  eines  sanften  Anstreifens, 
einesSchabens,  seltener  eines  rauheren  Knarrens  macht,  das  dann  wohl  auch 
der  aufgelegten  Hand  fühlbar  ist.  Es  kann  an  jeder  Stelle  der  Herz- 
gegend zur  Wahrnehmung  kommen,  findet  sich  aber  am  häufigsten  an 
der  Herzbasis  und  hat  in  der  Regel  nur  einen  kleinen  Verbreitungs- 
bezirk. In  einzelnen  Fällen  fehlt  das  Reibungsgeräusch  durch  den  gan- 
zen Krankheitsverlauf  oder  es  bleibt  doch  fortdauernd  sehr  leise  und 
zart,  so  bei  sehr  fibrinarmen  oder  purulenten  Exsudaten,  bei  schwachen 
Herzbewegungen  etc.;  bald  kommt  es  frühzeitig  und  laut  zu  Gehör, 
sobald  die  bei  den  Herzbewegungen  übereinander  gleitenden  beiden 
Pericardialblätter  oder  auch  nur  Eines  von  ihnen  durch  derbe  Fibrin- 
auflagerungen rauh  geworden  sind.  Das  pericardiale  Reiben  kann  selbst 
dann  auftreten,  wenn  ein  flüssiger  Erguss  von  grösserem  Umfange 
existirt,  vorausgesetzt  nur,  dass  sich  an  irgend  einer  Stelle  die  ihrer 
natürlichen  Glätte  verlustigen  serösen  Blätter  noch  gegenseitig  berühren. 
Wenn  der  Erguss  massenhaft  wird,  so  verschwindet  das  Reiben;  erfolgt 
dann  später  Resorption,  so  kann  es  wiederkehren. 

Diagnose. 

Es  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
eine  bestehende  Pericarditis  nicht  erkannt  oder  nur  vermuthet  werden 
kann.  Gewöhnlich  wird  jedoch  bei  fortgesetzter  Beobachtung,  wenn 
also  die  Entzündung  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  wieder  rückgängig 
wird  und  auch  nicht  der  Tod  erfolgt,  eines  oder  das  andere  charak- 
teristische Symptom  zum  Vorscheine  kommen  und  die  Diagnose  sichern. 
Die  eigenthümliche,  besonders  nach  Oben  sich  ausdehnende  Herzdäm- 
pfung schützt  vor  Verwechselung  mit  Endocarditis  und  allen  den  Krank- 
heiten des  Herzens,  welche  mit  einer  Herzausdehnung,  bezw.  einer  mehr 
nach  der  Breite  und  nach  Unten  erfolgenden  Zunahme  der  Herzdäm- 
pfung verbunden  sind.  Das  Hydropericardium  bringt  eine  analoge 
Dämpfungsfigur,  sowie  auch  sonstige  übereinstimmende  physikalische 
Zeichen  mit  sich,  wie  der  entzündliche  Pericardialerguss,  allein  es  man- 
geln die  eigentlichen  Entzündungssymptome:  der  Schmerz,  das  Fieber, 
das  Reibungsgeräusch  etc.,  und  statt  dessen  ist  gewöhnlich  ein  sonsti- 
ges chronisches  Leiden  nachweisbar,  welches  die  Entstehung  der  Wasser- 
sucht erklärt.  Uebrigens  hat  man  noch,  wenn  die  Herzdämpfung  un- 
gewöhnlich hoch  beginnt,  wohl  zu  erwägen,  ob  nicht  etwa  das  Herz 
mit  dem  Zwerchfell  nach  Oben  gedrängt  ist;  denn  dann  gestattet  diese 
Erscheinung  keinen  Schluss  auf  Flüssigkeit  im  Herzbeutel.  Ebenso  hat 
man  bei  dieser  Erscheinung  Aortenaneurysmen,  Mediastinaltumoren  und 
hochgradige  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  dann  noch  Infiltration  der 
vorderen  Lungenränder  oder  eine  Verkürzung  derselben,  durch  welche 
das  Herz  in  weitem  Umfange  entblösst  wird  und  mit  der  Thoraxwand 
in  Berührung  kommt,  auszuschliessen,  ehe  man  pericardialen  Erguss 
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diagnostici rt.  — Zuweilen  ist  trotz  des  Bestehens  eines  Perieardial- 
ergusses  die  Herzdänipfung  nicht  vergrössert,  sei  es,  dass  der  erweiterte 
Herzbeutel  durch  eine  emphysematisch  vergrösserte  Lunge  verdeckt  ist, 
oder  dass  die  vorderen  Lungenränder  durch  Verwachsung  in  der  Art  fixirt 
sind,  dass  sie  durch  den  ausgedehnten  Herzbeutel  nicht  aut  die  Seite 
gedrängt  werden  können.  Hier  kann  die  eigentliche  Herzdämpfung  von 
gewöhnlicher  Art  sein,  und  der  Nachweis  einer  Ausdehnung  des 
Herzbeutels  wird  in  diesem  Falle  nur  dann  gelingen,  wenn  die  den- 
selben überdeckende  Lungenschicht  so  dünn  ist,  dass  die  durch  diese 
hindurch  sich  geltend  machende  sogenannte  grosse  Herzdämptung  oder 
Herzleerheit  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  wahrnehmbar  ist.  — Es  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  das  für  die  Herzbeutelentzün- 
dung charakteristische  pericardiale  ßeibungsgeräusch  von  den  endocardia- 
len  Geräuschen  sicher  unterscheiden  lernt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
Geräusche  von  beiderlei  Art  nicht  selten  nebeneinander  bestehen,  z.  B. 
neben  pericardialem  Reiben  an  der  Herzbasis  ein  endocardiales  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  welches  die  Bedeutung  eines  accidentellen  haben, 
aber  auch  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Endocarditis  abhängig  sein 
kann.  Einen  gewissen  Anhalt  zur  Unterscheidung  der  beiderlei  Ge- 
räusche gewährt  zunächst  ihre  Qualität;  den  Eindruck  des  Schabens 
bringt  nur  das  pericardiale  Reiben  hervor.  Belangreich  für  die  Inter- 
suchung  ist  ferner  der  Zeitpunkt,  während  dessen  das  Geräusch  ge- 
hört wird.  Der  Beginn  der  pericardialen  Geräusche  pflegt  nicht  so 
scharf  mit  dem  Eintritte  der  verschiedenen  Bewegungsphasen  des  Her- 
zens zusammenzufallen,  so  dass  sie  sich  der  Systole  oder  der  Diastole 
nachzuschleppen  oder  zwischen  diese  Acte  zu  fallen  scheinen;  sie  wer- 
den meist  sowohl  bei  der  Systole,  als  bei  der  Diastole  gehört,  oder 
treten  in  drei,  sogar  in  vier  Absätzen  auf,  denn  jeder  dieser  vier  Herz- 
abschnitte kann  durch  seine  systolische  oder  diastolische  Bewegung  ein 
Geräusch  erzeugen.  Ich  pflegte  in  meiner  Klinik  besonders  auf  den  Umstand 
aufmerksam  machen,  dass  beim  pericardialen  Reiben  das  während  der 
Systole,  wie  das  bei  der  Diastole  gehörte  Geräusch  von  einerlei  Charak- 
ter ist,  und  gleich  sehr  den  Eindruck  des  Schabens  hervorbringt,  wäh- 
rend endocardiale  Geräusche,  wenn  sie  gleichzeitig  systolische  und  dia- 
stolische sind,  fast  immer  einen  durchaus  verschiedenen  Charakter  ver- 
rathen.  Eine  weitere  Differenz  gibt  die  Verbreitungsweise  der  Geräusche. 
Bei  Pericarditis  sind  dieselben  oft  nur  auf  einen  umschriebenen  Fleck 
beschränkt,  bei  Endocarditis  werden  sie  besonders  in  der  Richtung  des 
Blutstromes  und  der  Höhlen  Verbindungen  fort  geleitet.  Die  pericardialen 
Geräusche  können , da  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  hin  und  her  sinkt, 
in  einer  bestimmten  Lage  des  Kranken  auftreten  und  in  einer  anderen 
verschwinden.  Ein  Geräusch,  welches  nur  in  aufrechter  Stellung  oder  nur 
in  der  einen  oder  anderen  Seitenlage  gehört  wird,  ist  wohl  immer  ein 
pericardiales  (Gerhardt).  Bei  biegsamem  Thorax  kann  durch  einen 
massigen,  die  gegenseitige  Reibung  der  beiden  Blätter  begünstigenden 
Druck  mit  dem  Stethoskope  das  Geräusch  verstärkt,  ja  erst  hervorge- 
bracht, durch  einen  übermässigen  Druck  hingegen  abgeschwächt  oder 
aufgehoben  werden.  — ln  zweifelhaften  Fällen  genügt  eine  fortgesetzte 
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Beobachtung  fast  immer,  um  jeden  Zweifel  zu  heben,  da  pericarditische 
Geräusche  nur  ausnahmsweise  längere  Zeit  fortbestehen  und,  wo  dies 
der  Fall  ist,  wenigstens  theils  ihren  Platz,  theils  ihre  Intensität  zu  än- 
dern pflegen. 

Das  pericardiale  Reibungsgeräusch  ist  das  zuverlässigste  Zeichen 
der  Herzbeutelentzündung,  aber  dennoch  kein  ganz  untrügliches.  Bei 
ungewöhnlicher  Trockenheit  und  Klebrigkeit  der  beiden  Pericardialblätter 
(z.  B.  in  der  Cholera)  kann  ein  schwaches  reibendes  Geräusch  gehört 
werden.  Ausserdem  kann  aber  auch  ein  ausserhalb  des  Herzbeutels,  an 
der  entzündeten  Pleura  entstehendes  Reiben  für  ein  intrapericardiales 
gehalten  werden,  wenn  nämlich  die  Brustfellentzündung  an  der  Pleura 
pericardii  oder  in  deren  Nähe  ihren  Sitz  hat  und  die  rauhe  Fläche  ver- 
mittelst der  Herzbewegungen  verschoben  wird , das  entstehende  Ge- 
räusch also  den  Rhythmus  der  Herzaction  verräth.  Dieses  extrape- 
ricardiale  Reiben  ist  von  dem  intrapericardialen  nur  dann  zu  unter- 
scheiden, wenn  dasselbe  beim  Einhalten  des  Athems  Veränderungen  in 
seiner  Stärke  erleidet  oder  sofort  ganz  aufhört.  Der  Einfluss  der 
Athmung  beruht  darauf,  dass  bei  der  Suspension  derselben  ein  An- 
einanderkleben der  rauhen  Pleura  pericardiaca  und  der  gegenüber  lie- 
genden serösen  Fläche  stattfindet,  welches  durch  den  systolischen  Zug 
des  Herzens  allein  nicht  überwunden  wird  (A.  Ferber).  Ein  weiteres 
Criterium  des  extrapericardialen  oder  pleuropericardialen  Reibens  be- 
steht darin,  dass  bei  tiefem  Ein-  und  Ausathmen  noch  ein  zweites 
Reibungsgeräusch,  welches  von  den  respiratorischen  Verschiebungen  der 
Pleurablätter  abhängt,  also  mit  dem  pleuritischen  Reiben  übereinstimmt, 
gehört  werden  kann. 

Prognose. 

Es  wird  nach  dem  Vorausgegangenen  zu  wiederholen  kaum  nöthig 
sein,  dass  bei  Stellung  der  Prognose  nur  ausnahmsweise  die  Pericar- 
ditis  allein  in  Betracht  kommt,  vielmehr  meistens  auch  das  Grundlei- 
den, und  dieses  sogar  oft  vorwiegend,  ins  Gewicht  fällt.  Eine  Pericar- 
ditis,  welche  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  hinzugesellt,  führt, 
wie  bereits  bemerkt,  nur  ausnahmsweise  zum  Tode.  Dasselbe  gilt  von 
der  primären  idiopathischen  und  von  der  traumatischen  Pericarditis. 
Unter  20  derartigen  Fällen,  von  welchen  17  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus angehörten,  sah  v.  Bamberger  nicht  einen  tödtlich  enden. 
Auch  bei  Pericarditis,  welche  Pneumonie  und  Pleuritis  coraplicirt,  ist 
die  Prognose  im  Ganzen  güustig,  wie  sich  aus  v.  Barn  berge  r’s  sta- 
stistischen  Zusammenstellungen  ergibt.  Uebrigens  können  auch  solche 
Fälle,  deren  Grundleiden  kein  schweres  ist,  oder  welche  idiopathisch  auftra- 
ten, einen  tödtlichen  Verlaut  nehmen,  wenn  der  Erguss  ein  sehr  beträcht- 
licher ist,  so  dass  er  schwere  Circulationsstörungen  durch  behinderte 
Herzthätigkeit:  dyspnoetische  Zufälle,  Stauung  in  den  Venen,  schwache 
hüllung  der  Arterien  bewirkt,  oder  wenn  die  Herzmuskulatur  durch 
Degeneration  in  dem  Grade  leidet,  dass  ihre  Leistung  ungenügend  wird 
und  die  Symptome  der  Herzschwäche  hervortreten.  Wenn  die  Pericar- 
flitis  zu  einer  unheilbaren  Krankheit  hinzutritt,  so  beschleunigt  sie  fast 
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immer  das  Ende  oder  führt  dasselbe  geradezu  herbei.  Purulente  Ex- 
sudate geben  eine  ungünstige  Prognose,  ebenso  die  mit  üblen  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  verknüpften  hämorrhagischen  Ergüsse.  Hei- 
lung wurde  nach  Pericarditis  von  Duchek  in  48  pCt.,  von  Hamber- 
ge r in  58  pCt.,  von  Louis  in  66  pCt.  der  Fälle  beobachtet.  — Ge- 
wisse durch  die  Entzündung  gesetzte  und  für  alle  Folge  zurückbleibende 
Veränderungen,  wie  die  Obliteration  des  Herzbeutels  oder  die  nach  lange 
sich  hinziehenden  Herzbeutelentzündungen  so  gewöhnlich  stattfindende 
Miterkrankung  des  Herzmuskels  und  Hypertrophie  desselben  können 
noch  nachträglich  alle  Beschwerden  eines  organischen  Herzleidens  mit 
Stauungserscheinungen  in  den  Venen  und  endlichem  Hydrops  nach  sich 
ziehen. 


Therapie. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Pericarditis 
im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Behandlung  der 
Pleuritis  und  Endocarditis  bereits  bemerkten.  Der  Effect  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung  ist  hier  sowenig  wie  bei  der  Endocarditis  ein 
augenfälliger;  wir  vermögen  die  Entzündung  in  ihrem  Laufe  nicht  aufzu- 
halten, aber  doch  oft  ermässigend  auf  dieselbe  einzuwirken  und  durch 
strengste  Einhaltung  der  Rückenlage  und  möglichste  Vermeidung  eines 
Lagenwechsels  und  des  aufrechten  Sitzens  Anlässen  zu  neuen  Ver- 
schlimmerungen zu  begegnen.  Allgemeine  Blutentziehungen  kommen 
kaum  noch  in  Anwendung  und  selbst  locale  (Schröpfköpfe  und  Blut- 
egel) nur  ausnahmsweise  zur  Ermässigung  von  Schmerzen,  wo  diese 
heftig  sind  und  der  Kälte  nicht  weichen.  Am  besten  applicirt  man 
unter  diesen  Umständen  6 — 12  Blutegel  am  linken  Sternalrande.  Kehrt 
der  Schmerz  wieder,  so  bekämpft  man  ihn  alsdann  durch  vorsichtigen 
inneren  oder  subcutanen  Gebrauch  des  Morphiums.  — Die  Anwendung 
der  Kälte  verdient  als  Antiphlogisticura  auch  bei  der  Pericarditis  das 
meiste  Vertrauen,  und  man  wendet  dieselbe  in  Form  des  Eisbeutels 
auf  die  Herzgegend  an.  — Die  Digitalis  passt  anfangs  zur  Herab- 
setzung der  beschleunigten  Herzaction,  sowie  später  als  Diureticum  zur 
Begünstigung  der  Resorption,  endlich  mit  besonderer  Vorsicht  und  in 
kleiner  Dose  sogar  bei  unregelmässiger,  insulficicnt  gewordener  Herz- 
action, bei  cyanotischen  und  hydropischen  Erscheinungen. 

Das  Quecksilber  wird  in  Deutschland  bei  Pericarditis  wenig  mehr 
gebraucht,  obwohl  das  Calomel,  besonders  bei  Kindern,  sowie  die  zu 
Inunctionen  verwendete  graue  Salbe  noch  immer  Empfehler  finden.  — 
Bezüglich  der  Anwendung  der  Diuretica,  der  Drastica,  der  Jod- 
präparate, der  Vesicatore,  zur  Begünstigung  der  Resorption  des 
Exsudats,  im  Falle  diese  nach  beendigter  Entzündung  nicht  spontan 
von  Statten  geht,  gilt  genau  dasselbe,  was  wir  in  der  Therapie  der 
Pleuritis  rücksichtlich  dieser  Mittel  bemerkten.  Senator  empfiehlt 
gegen  ältere  Pericardialexsudate,  auch  wenn  das  Fieber  noch  fortbe- 
steht,  Einreibungen  der  Schmierseife  auf  die  Herzgegend,  ebenso,  wie 
man  sonst  von  grauer  Salbe,  von  Jod-  und  Jodoformsalbe  etc.  Gebrauch 
macht,  v.  Bamberger  bedient  sich  zur  Beförderung  der  Resorption 


Herzbeutelentzündung. 


479 


der  feuchten  Wärme  und  insbesondere  der  flüchtigen  Vesicantien.  — 
Die  Verarmung  des  Blutes  bei  protrahirter  Pericarditis  fordert  näh- 
rende Diät,  China-  und  Eisenpräparate,  die  drohende  Herzpara- 
lyse Reizmittel:  Campher,  Moschus,  Aether,  Cognac,  Wein  etc.  — 
ln  schweren,  mit  beträchtlicher  Athemnoth  und  mit  Schlaflosigkeit 
verbundenen  Fällen  kann  ein  behutsamer  Gebrauch  von  Morphiuminjec- 
tionen  oder  von  Chlorai  fast  unentbehrlich  werden. 

Hat  sich  eine  frische  Pericarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus hinzugesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch  wenn 
\ sie  nicht  behandelt,  sondern  nur  die  bei  allen  Herzentzündungen  so 
wichtige  strenge  Bettruhe  eingehalten  wird,  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen  werde.  Man  lasse  sich  daher,  so  lange  die  physikalische  Un- 
tersuchung allein  die  Pericarditis  verräth,  zu  keinerlei  Eingriffen  ver- 
leiten. Die  überraschend  grosse  Zahl  von  Genesungen  in  den  von 
v.  Bamberger  gesammelten  Fällen  ist  bei  einem  höchst  indifferenten 
< Curverfahren  beobachtet  worden. 

Was  die  operative  Behandlung  der  Pericardialexsudate  anlangt,  so 
i bieten  sich,  wie  bei  pleuritischen  Exsudaten,  auch  hier  für  die  Punction 
•des  Herzbeutels  zwei  Hauptindicationen  dar:  unmittelbare  Lebensgefahr 

• durch  übermässige  Exsudatmenge,  sowie  chronischer  stabiler  Charakter 
£ grosser  Exsudate,  ohne  Neigung  zur  Resorption  und  eiterige  Beschaffen- 
j heit  derselben. . Die  Paracentese,  welche,  nach  vorausgeschickter  Explo- 

• rationspunction,  mit  einem  capillären  Troicart  im  4.  oder  5.  linken 
: Intercostalraume  dicht  am  Strenalrande  vorgenomraen  wird,  erfordert 
inoch  grössere  Vorsicht,  als  die  Punction  pleuritischer  Exsudate.  Zur 

Verhütung  einer  Verletzung  des  Herzens  muss  man  den  Einstich  in  der 
: Rückenlage  des  Kranken  vornehmen  und  darauf  bedacht  sein,  mit  der 
■ Spitze  des  Instrumentes  nicht  tiefer  einzudringen,  als  die  Dicke  der  Brust- 
’ wand  es  erfordert.  Die  Aspiration  der  Flüssigkeit  darf  nur  vorsichtig  und 

• schwach  vorgenommen  werden.  Die  Resultate  der  Herzbeutelpunction 
«waren  zum  Theile,  doch  bei  weitem  nicht  ebenso  günstig,  wie  diejeni- 
gen der  Pleurapunction,  wohl  darum,  weil  bei  Pericarditis  die  Genesung 
«oft  durch  Miterkrankung  des  Myocardiums  oder  Endocardiums  vereitelt 
«wird.  Nach  erfolgloser  Punction  eiteriger  Pericardialergüsse  kann  die 
■operative  Behandlung  mittelst  Incision  und  Drainage  in  Frage  kommen. 

CAPITEL  II. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  stellt  einen 
»Ausgang  der  Pericarditis  dar,  so  dass  für  die  Pathogenese  und  Aetio- 
1 logie  auf  das  vorige  Capital  verwiesen  werden  kann.  Die  Verwachsung 
Höst  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald  besteht  sie  in  einer  mehr 
«jioder  minder  straffen  Zusammenlöthung,  bald  finden  sich  längere  Fäden 
IJäund  Bänder,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  — Von  weit  grösserer 
[J -Bedeutung  für  das  klinische  Krankheitsbild  ist  die  besondere  ßeschaf- 
(efenheit  des  Epicardiums.  Zuweilen  sind  die  mit  einander  verschmolzenen 
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Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig  verdickt,  und  die  Verwachsung  so 
innig,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  fehle  der  Herzbeutel;  in  anderen 
Fällen  bildet  der  Herzbeutel,  besonders  sein  viscerales  Blatt,  eine  fibröse 
und  unnachgiebige  verdickte  Kapsel,  in  welcher  selbst  verkalkte  Massen 
auftreten.  Nicht  selten  lagern  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  j 
beiden  Blätter  nicht  völlig  mit  einander  verschmolzen  sind,  noch  Re-  , 
siduen  des  pericardialen  Exsudates;  aber  auch  die  fibrösen  Verdickun- 
gen können  verkalken  und  dadurch,  besonders  auf  dem  Epicardium,  ; 
knochenähnliche  Platten,  ja  eine  das  Herz  vollständig  umschliessende 
Knochenschale  entstehen.  — Zugleich  finden  sich  meistens  noch  son- 
stige Veränderungen  am  Herzen  vor,  wie  Dilatation,  Hypertrophie, 
Degeneration,  Atrophie,  und  es  können  diese  Veränderungen  des 
Herzmuskels  in  der  Weise  von  den  pericardialen  Verwachsungen 
abhängig  gedacht  werden,  dass  durch  diese  die  Kranzarterien  eine. 
Com pression  erfahren  und  infolge  dessen  die  Ernährung  des  Herzmus- 1 
kels  Noth  leidet.  Häufig  hängen  aber  diese  Erkrankungen  des  Myo- ; 
cardiums  gar  nicht  von  der  pericardialen  Verwachsung  ab,  sondern  sie  j 
verdanken  der  Pericarditis  ihren  Ursprung  oder  sie  bestehen  sogar  i 
länger  als  diese.  Bedeutungsvoll  für  die  Symptomatologie  der  Pericar- < 
dialvenvachsung  ist  ferner  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Verwachsungen! 
ausserhalb  des  Pericardiums  als  Residuen  einer  gleichzeitig  bestandenem 
Pericarditis  externa,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Eine  totale,  aber  uncomplicirte  Verwachsung  des  Herzbeutels  bringt 
weder  Störungen  der  Herzfunction,  noch  charakteristische  diagnostische 
Zeichen  mit  sich.  Wenn  aber  die  Verwachsung  mit  der  Bildung  dicker 
Schwarten  verbunden  ist,  welche  die  Triebkraft  des  Herzens  hemmen, 
insbesondere  aber,  wenn  zugleich  auch  der  Herzmuskel  in  einer  oder 
der  anderen  Weise  erkrankt  ist,  so  bestehen  mehr  oder  minder 
schwere  Functionsstörungen  des  Herzens  mit  Stauungserscheinun- 
gen in  den  Venen,  Dyspnoe,  kleinem,  unregelmässigem  Pulse,  Hy- 
drops etc.;  dies  sind  jedoch  Symptome,  welche  den  verschiedenartigsten 
organischen  Herzleiden  eigen  sind,  wenn  sie  in  das  Stadium  der  unge-i 
nügenden  Compensation  eintreten;  dass  aber  zugleich  eine  Pericardial- 
verwachsung  besteht,  wird  man  höchstens  in  gewissen  Fällen  vermuthen 
können,  insbesondere  dann,  wenn  man  weiss,  dass  eine  Pericarditis  vor 
ausgegangen  ist.  — Man  hat  sich  vielfältig  bemüht,  charakteristische 
physikalische  Zeichen  für  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  aufzufinden, 
aber  nur  in  einem  Thcile  der  Fälle  treten  gewisse  Merkmale  auf,  welche 
mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  für  diese  Anomalie 
sprechen.  Zudem  hängen  diese  Merkmale  nicht  einmal  hauptsächlich 
von  der  Pericardialverwachsung  selbst  ab,  sondern  sie  werden  durch 
eine  Pericarditis  externa  und  Mediastinitis  fibrosa  hervorgebracht,  welche 
nicht  selten  die  Pericardititis  compliciren.  Während  nun  in  der  Norm 
der  Herzbeutel  nur  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  mit  seiner  Umge- 
bung verbunden  ist,  können  als  Residuen  jener  extrapericardialen  Ent- 
zündungen feste  fibröse  Verlöthungen  desselben  mit  seiner  Umgebung  1 
zu  Stande  kommen,  insbesondere  mit  der  vorderen  Brustwand,  de) 
Pleura,  und  nach  hinten  mit  der  Aorta,  Speiseröhre  und  der  Wirbel 
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säule  selbst.  Hierdurch  wird  das  Herz  an  seiner  während  der  Systole 
stattfindenden  Locoraotion  nach  Abwärts,  durch  welche  der  Spitzenstoss 
zu  Stande  kommt,  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig  verhindert;  der 
Herzstoss  ist  daher  schwach  oder  fehlt  ganz,  ein  Umstand,  der  indessen, 
da  ein  Spitzenstoss  auch  bei  mancherlei  anderen  Vorgängen  und  selbst 
bei  Gesunden  mit  dicker  Brustwand  vermisst  werden  kann,  wenig 
Charakteristisches  hat.  Mehr  schon  lassen  solche  Fälle  einen  Schluss 
zu,  in  welchen  sich  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  statt  einer  Her- 
vorwölbung eine  systolische  Einziehung  zeigt.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt man  folgendermassen:  Das  Herz  wird  während  der  Ventrikel- 

; systole  verkürzt,  hierdurch  entsteht  ein  leerer  Raum  und  es  müsste 
immer  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  durch  den  atmosphärischen 
Druck  eine  Vertiefung  entstehen,  wenn  diese  Raumvacanz  nicht  durch 
das  gleichzeitige  Herabsteigen  des  Herzens  ausgefüllt  würde.  Ist  nun 
aber  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  und  zugleich  auch  mit  der  Brust- 
wand verwachsen,  so  kann  das  Herz  nicht  herabtreten  und  die  dem 
Spitzenstosse  entsprechende  Stelle  des  Intercostalraums  wird  in  dem 
Momente,  in  welchem  es  sich  systolisch  verkürzt,  nach  Einwärts  ge- 
rieben. Allerdings  kann  dieses  Vacuum  durch  Aspiration  des  vor- 
deren Lungenrandes  einigermassen  ausgefüllt  werden,  allein  die  vorderen 
Lungenränder  sind  in  solchen  Fällen  häufig  entweder  mit  der  vorderen 
Brustwand  oder  mit  der  ‘vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  verwachsen, 
daher  unverschieblich;  aber  auch  da,  wo  sie  frei  sind,  wird  ihre  Her- 
beiziehung kaum  eine  so  vollständige  sein,  dass  eine  Einziehung  durch- 
aus vermieden  wird.  Uebrigens  ist  auch  die  systolische  Einziehung  der 
'•  Stelle  des  Spitzenstosses  an  und  für  sich  kein  ganz  untrügliches 
i.  Zeichen  der  Pericardialverwachsung;  vielmehr  scheint  das  Phänomen 

1 manchmal  lediglich  durch  Infiltration  und  Fixirung  des  linken  vorderen 
Lungenrandes  hervorgebracht  zu  werden,  oder  es  kann  demselben  wohl 
auch  eine  ungenügende  systolische  Locomotion  des  Herzens  nach 
Unten  zu  Grunde  liegen,  wie  dies  bei  Atherom  der  Aorta  (in  Folge 
geringer  Streckung  des  Aortenbogens)  und  bei  Stenose  der  Aortenmün- 
dung (wegen  des  verhinderten  Rückstosses)  vorzukommen  scheint.  — 
Noch  mehr  Beweiskraft  besitzt  das  Phänomen  einer  systolischen  Ein- 
ziehung der  ganzen  unteren  Brustwand  durch  die  Kraft  des  sich  verkür- 
- zenden  Herzmuskels,  welche  sich  bei  der  Diastole  wieder  ausgleicht. 

' Vorbedingung  für  die  Entstehung  desselben  ist  eine  kraftvolle  Thätig- 
• keit  des  Herzmuskels  und  gefördert  wird  es  durch  gleichzeitig  be- 
I stehende  hintere  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  der  Wirbelsäule 
oder  sonstigen  Gebilden  des  hinteren  Mittelfellraums.  Dazu  kommt 
nach  Friedreich’s  Beobachtungen  zuweilen  eine  charakteristische 

I!  Erscheinung  an  den  Halsvenen.  Man  beobachtet  nämlich,  dass  die 
vorher  gefüllten  Venen  in  dem  Momente  collabiren,  in  welchem  die 
1 während  der  Systole  nach  Einwärts  gezogene  Brustwand  mit  eintreten- 
der Diastole  wieder  zurückschnellt  und  den  Brustraum  plötzlich  erwei- 
tert. In  Friedreich’s  Fällen  dauerte  übrigens  diese  Erscheinung  nur 
eine  gewisse  Zeit  an  und  verlor  sich,  als  die  Ilerzaction  und  mit  der- 

Niemeyer-Seitz,  Pathologie.  11.  Aull.  I.  Bd,  31 
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selben  die  systolische  Einziehung  und  das  diastolische  Zurückschnellen 
der  Brustwand  schwächer  wurden. 

Während  viele  Pericardialverwachsungen  ganz  bedeutungslos  sind, 
gewähren  andere  keine  günstige  Prognose,  sei  es,  weil  sie  die  Herz- 
thätigkeit  erschweren,  sei  es,  weil  sie  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
beeinträchtigen,  und  es  bilden  sich  dann  allmählich  die  Erscheinungen 
eines  organischen  Herzleidens  aus.  — Von  einer  Behandlung  der  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  kann  füglich  nicht  die 
Rede  sein. 


CAPITEL  III. 

Hydropericardium.  — Herzbeutelwassersucht. 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Hydrops  pericardii  sind 
dieselben,  wie  diejenigen  für  die  Wassersucht  überhaupt.  Eine  ver- 
mehrte hydropische  Absonderung  entsteht  selten  rein  lokal,  ist  also 
selten  auf  die  Höhle  des  Herzbeutels  beschränkt,  dies  etwa  dann,  wenn 
Neubildungen  am  Herzen  oder  am  Perieardium  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Venen  dieser  Gebilde,  besonders  aus  der  Vena  coronaria  magna 
in  den  rechten  Vorhof  erschweren,  und  so  eine  Erhöhung  des  örtlichen 
Blutdruckes  in  den  entsprechenden  Capillaren  bewirken.  Um  so  häu- 
figer geben  Blutstauungen  im  rechten  Herzen  Anlass  zu  einem  erschwer- 
ten Blutabflusse  und  gesteigerten  Blutdrucke  in  den  Kranzvenen;  indem  : 
sich  aber  ein  solches  vom  rechten  Herzen  aus  wirkendes  Kreislaufshin- 
derniss  zugleich  auf  den  Blutlauf  der  Hohlvenen,  und  somit  auf  das 
ganze  peripherische  Venensystem  geltend  macht,  wird  in  diesen  Fällen 
das  Hydropericardium  nur  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops 
sein;  ja  es  werden  meist,  unter  Mitwirkung  des  Einflusses  der  Schwere, 
an  der  unteren  Körperhälfte  hydropische  Ausschwitzungen  zeitiger  und 
reichlicher  erfolgen,  als  in  die  serösen  Säcke  der  Brusthöhle.  Die 
Klappenfehler  des  Herzens  und  verschiedene  Krankheiten  der  Lungen: 
Emphysem,  Induration  oder  Compression  derselben  führen  so,  unter 
Vermittelung  einer  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  zu  allgemeinem  und 
pericardialem  Hydrops. 

In  anderen  Fällen  ist  eine  sog.  hydropische  Blutkrase,  d.  h. 
eine  wässerige,  eiweissarme  Blutbeschaffenheit  der  letzte  Grund  des 
Hydropericardium,  und  selbstverständlich  findet  sich  auch  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  ein  allgemeiner  Hydrops,  welcher  unter  Beihülfe  der  i 
Gravitation  früher  und  stärker  an  den  unteren  Körpertheilen  sich  aus-  | 
spricht,  es  sei  denn,  dass  neben  der  hydropischen  Krase  zugleich  auch 
ein  lokales  mechanisches  Hinderniss  auf  die  Kranzadern  des  Herzens 
wirkt,  in  welchem  Falle  der  Erguss  in  den  Herzbeutel  der  hydropischen 
Anschwellung  der  Beine  vorausgehen  kann.  Die  verschiedenartigsten 
bedeutenden  Krankheiten,  welche  zur  Cachexie  führen:  Tuberkulose, 
Krebs,  Morbus  Brightii,  langdauerndc  Eiterungen,  Malariacachexien 
etc.  pflegen  durch  das  Zwischenglied  der  Hydrämie  zu  allgemeinem 
und  zuletzt  wohl  auch  zu  Pericardialhydrops  zu  führen.  — Jene  peri-  ] 
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■ cardialen  Ergüsse,  welche  neben  Krebs  und  Tuberkulose  des  Herz- 
| beutels  gefunden  werden,  erscheinen  gewöhnlich  nicht  als  reine  hydro- 
f pische  Transsudate,  sondern  sind  mit  entzündlichen  Producten,  mit  serös- 
{ fibrinösem  oder  mit  haemorrhagischem  Exsudate  gemischt.  — Endlich 
-nehmen  manche  Beobachter  an,  dass  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  die 
r Bedeutung  eines  Hydrops  ex  vacuo  haben  können,  indem  bei  Schrumpfung 
ja  der  mit  Pleura  und  Pericardium  verwachsenen  Lungen  oder  bei 
j atrophischer  Verkleinerung  des  Herzens  die  Flüssigkeit  zur  Ausfüllung 
:des  leeren  Raumes  diene.  Wenn  es  auch  möglich  scheint,  dass  eine 
{Erhöhung  des  negativen  Druckes,  welcher  auch  in  der  Norm  auf  die 
Herzoberlläche  wirkt,  unter  gewissen  Umständen  eine  Transsudation 
^begünstigen  kann  (etwa  dann,  wenn  in  Folge  von  Verwachsungen  eine 
'Raumausfüllung  durch  die  Heranziehung  benachbarter  Weichtheile  ge- 
lhindert ist),  so  darf  man,  wie  v.  Dusch  mit  Recht  hervorhebt,  doch 
: nicht  übersehen,  dass  unter  diesen  Umständen  wohl  in  der  Regel  auch 
»hinreichende  Bedingungen  zu  einer  Störung  der  Circulation  am  Iierz- 
ibeutel  gegeben  sind,  sowie  ferner,  dass  eine  Zunahme  des  auf  die 
iäussere  Herzfläche  wirkenden  Zuges  eher  eine  Dilatation  des  Organes, 
als  eine  seröse  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  dürfte. 

Anatomischer  Befund. 

Das  im  Herzbeutel  enthaltene  Transsudat  gleicht  im  wesentlichen 
idem  der  anderen  serösen  Höhlen.  Die  eiweissarme  Flüssigkeit  ist  klar, 
•oder  doch  nur  sehr  wenig  (durch  abgefallene  fettig  degenerirte  Endo- 
Ithelien)  getrübt,  dabei  farblos  oder  schwach  gelblich  oder  grünlich  ge- 
darbt, seiten  durch  Beimischung  von  Blutfarbstoff,  welche  schon  wäh- 
nend des  Lebens  oder  postmortal  durch  Imbibition  stattfinden  kann, 
tröthlich  oder  bräunlich  tingirt.  Bei  bestehendem  Icterus  kann  das 
lranssudat  die  bekannte  gelbe  Färbung  zeigen.  Die  serösen  Flächen 
erscheinen  blass  oder  leicht  getrübt,  sind  aber  frei  von  fibrinösen  Auf- 
lagerungen und  sonstigen  entzündlichen  Veränderungen. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.  Eine  ge- 
linge Menge  Serum  (20 — 100  Grm.),  wie  sie  sich  in  den  meisten  Leichen 
»indet,  hat  selten  eine  eigentliche  pathologische  Bedeutung,  sondern  ist 
in  der  Regel  erst  während  der  Agonie,  besonders  wenn  diese  lange 
währte,  oder  nach  dem  Tode  transsudirt.  Pathologische  Ergüsse, 
namentlich  bei  allgemeinem  Hydrops,  betragen  wohl  1 bis  2 Pfunde 
und  darüber.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  ist  der  Herzbeutel  stark  aus- 
gedehnt, zuweilen  verdünnt,  später  wohl  verdickt,  das  Herzfett  ge- 
schwunden, das  Bindegewebe  des  Epicardiums  ödematös,  die  Herzmus- 
Iculatur  schlaff,  die  angrenzenden  Lungenthcile  sind  zuweilen  comprimirt. 
der  Regel  bestehen  gleichzeitig  hydrotboracische  Ergüsse. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Herzbeutelwasscrsucht  wurde  von  den  älteren  Aerzten,  und 
tfdrd  von  den  Laien  zum  Theile  heute  noch  als  eine  der  gefürchtctstcn 
Krankheiten  angesehen.  Zu  dieser  unrichtigen  Vorstellung  hat  wohl 
1;iuptsächlich  eine  Verwechselung  der  Hydropericardie  mit  den  chronisch 
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entzündlichen  Pericardialexsudaten  Veranlassung  gegeben.  Ein  seröses 
Transsudat  in  den  Herzbeutel  kann  leicht  und  rasch  zur  Resorption 
gelangen,  wenn  keine  sonstige  Veränderung  derselben  im  Wege  steht, 
und  es  hängen  auch  die  berüchtigten  und  gefürchteten  Symptome  der 
Herzbeutelwassersucht  in  der  Regel  mehr  von  einem  wichtigen  Grund- 
leiden sowie  von  den  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Ergüssen  in  die 
Bauchhöhle  und  Pleurasäcke  ab.  — Wenn  die  am  Lebenden  gestellte 
Diagnose  eines  Hydropericardiums  auch  vor  Einführung  der  physikali- 
schen Untersuchung  in  zahlreichen  Fällen  durch  die  Section  bestätigt 
wurde,  so  erklärt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  die  Symptome,  auf 
welche  man  die  Diagnose  gründete,  solchen  Krankheiten  angehören, 
welche  schliesslich  neben  anderen  hydropischen  Erscheinungen  gewöhn- 
lich auch  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  mit  sich  bringen,  vor  Allem 
dem  Emphysem  und  den  Klappenfehlern  des  Herzens. 

Während  kleine  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  symptomlos 
bleiben,  tragen  beträchtliche  Transsudate,  welche  die  Lungen  verdrängen 
oder  selbst  comprimiren,  allerdings  zur  Vermehrung  der  Circulations- 
behinderung  und  Dyspnoe,  welche  bereits  das  Grundleiden,  sowie  gleich- 
zeitig bestehende  andere  Höhlenwassersuchten  (Hydrothorax,  Ascites) 
mit  sich  bringen,  wesentlich  bei.  Ein  solcher  Erguss  kann  dann  die 
Athmungsbeschwerden  bis  zu  dem  Grade  steigern,  dass  der  Kranke  sich 
nicht  mehr  niederlegen  kann,  ohne  sofort  in  Erstickungsgefahr  zu  ge- 
rathen,  und  genöthigt  ist,  Tag  und  Nacht  in  aufrechter  Stellung  im 
Bette  oder  im  Sessel  sitzend  zuzubringen.  Es  ist  der  Druck,  welchen 
, die  Flüssigkeit  auf  das  Herz  und  auf  die  in  dasselbe  mündenden, 
grossen  Gefässe  ausübt,  durch  welchen  die  Ueberfüllung  der  Venen  und 
die  Blutleere  der  Arterien  bis  zum  äussersten  Masse  gesteigert  werden 
kann.  Wenn  übrigens  hydropische  Ergüsse,  und  selbst  beträchtliche, 
im  Allgemeinen  doch  ein  weit  geringeres  Mass  von  Circulationsstörun- 
gen  und  Beschwerden  im  Gefolge  haben , als  entzündliche  Ergüsse  von 
demselben  Umfange,  so  erklärt  man  dies  aus  dem  Umstande,  dass  bei 
entzündlichen  Vorgängen  am  Epicard  auch  das  Herzfleisch  Ernährungs- 
störungen erleidet,  welche  seine  Leistungsfähigkeit  bald  mehr,  bald 
weniger  benachtheiligen,  während  beim  Hydropericardium  diese  Bethei- 
ligung fehlt. 

Nur  die  physikalische  Untersuchung  gewährt  sichere  Anhaltspunkte 
für  das  Bestellen  eines  serösen  Ergusses  im  Herzbeutel,  und  auch  diese 
nur  dann,  wenn  das  Flüssigkeitsquantum  nicht  allzu  gering  ist.  Die 
Untersuchungsresultate  stimmen  selbstverständlich  mit  denen  der  ent- 
zündlichen Pericardialergiisse  im  Wesentlichen  überein:  Hinsichtlich  der 
Herzdämpfung  ist  besonders  auf  die  beträchtliche,  bei  Aufrichtung  des 
Kranken  sich  noch  vermehrende  Höhezunahme  derselben  zu  achten,  und 
dies  um  so  mehr,  als  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  den 
Seiten  hin  sehr  oft  wegen  gleichzeitig  bestehender  hydrothoracischer 
Ergüsse  gar  nicht  erweisbar  ist.  Wir  erinnern  ferner,  als  weitere  Merk- 
male grosser  Ergüsse,  an  das  Verschwinden  des  Spitzenstosses  und 
Wiedererscheinen  desselben  bei  der  Untersuchung  in  vorgebeugter  Hal- 
tung, an  den  Umstand,  dass  die  Herzdämpfung  sich  weiter  nach  Links 
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erstreckt  als  der  etwa  fühlbare  Spitzenstoss,  an  die  nur  schwach  ver- 
nehmbaren Herztöne  etc.  Indessen  lässt  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  die  aus  einer  Entzündung  hervorgegangenen  Veränderungen  im 
Ganzen  leichter  nachweisbar  sind,  als  die  aus  hydropischen  Ergüssen 
erwachsenen,  vor  Allem,  weil  das  so  charakteristische  Reibungsgeräusch 
dem  Hydropericardium  stets  abgeht;  ferner,  weil  ein  hydropischer  Er- 
guss, welcher  bei  der  Section  nicht  unbeträchtlich  erscheint,  vielleicht 
erst  während  der  Agonie  und  nach  dem  Tode  diese  ansehnliche  Grösse 
erlangt  hat,  im  Laufe  der  Krankheit  aber  unbeträchtlich  und  darum 
nicht  nachweisbar  war;  dann,  weil  neben  hydropischen  Ergüssen  öfter 
als  neben  entzündlichen  Exsudaten  emphysematisch  vergrösserte  Lungen 
Vorkommen,  welche  den  ausgedehnten  Herzbeutel  maskiren,  namentlich 
wenn  man  nur  in  der  Rückenlage  und  nicht  in  vorgebeugter  Haltung 
untersucht;  endlich,  weilauchdie  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Pleuraergüsse 
die  Hydropericardie  percutorisch  maskiren.  Gewöhnlich  gewinnt  man 
auch  schon  aus  dem  fieberlosen  Verlaufe  des  Hydropericardiums,  aus 
dem  Bestehen  eines  allgemeinen  Hydrops  und  aus  der  Natur  des  Gruud- 
leidens  werth volle  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  desselben  von 
entzündlichen  Ergüssen. 

In  prognostischer  Hinsicht  hat  man  festzuhalten,  dass  ein  mässiger 
seröser  Erguss  in  den  Herzbeutel,  als  einzige  Körperstörung  gedacht, 
weder  die  Herzthätigkeit  wesentlich  hindern,  noch  der  Aufsaugung  lange 
widerstehen  würde.  Die  meist  übele  Bedeutung  der  Hydropericardie  ba- 
sirt  vielmehr  nur  darauf,  dass  diese  weit  häufiger  neben  unheilbaren 
und  weit  vorgeschrittenen,  als  neben  leichten  oder  noch  wenig  ent- 
wickelten Krankheiten  vorkommt. 


Therapie. 

Die  Herzbeutelwassersucht  ist  nach  den  beim  Hydrothorax  und  beim 
Hydrops  ascites  aufgestellten  Principien  zu  behandeln.  Eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  der  Grundkrankheit,  worauf  es  am  meisten  ankommt,  wird 
l am  ersten  noch  da  möglich  sein,  wo  eine  hydrämische  Blutbeschaffen- 
heit, wenn  nicht  als  Hauptanlass,  doch  als  mitwirkender  Factor  des 
Hydrops  erscheint.  Hier  sind  die  tonisirenden  Mittel  am  Platze.  Die 
symptomatische  Behandlung  verlangt  die  Bekämpfung  des  Hydrops  durch 
Diuretica,  Diaphoretica  und  Drastica.  Verbindet  sich  ein  grosses  Trans- 
I sudat  mit  gefahrdrohender  Dyspnoe,  so  kann  behufs  Verminderung  des 
» auf  das  Herz  wirkenden  Druckes  die  Punction  wie  bei  entzündlichen 
- Pericardialergüssen  indicirt  sein. 

CAPITEL  IV. 

Pnenmopericardium. 

Der  seltene  Befund  einer  Gasanhäufung  im  Herzbeutel  ist  manch- 
’ mal  das  Resultat  einer  traumatischen  Eröffnung  desselben  mit  Eintritt 
' Luft  von  Aussen  her.  Oefter  gelangt  diese  von  benachbarten 
lufttührenden  Organen  aus  in  den  Herzbeutel,  und  die  Durchlöcherung 
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wird  dann  gewöhnlich  nicht  durch  ein  Trauma,  sondern  durch  suppu- 
rative  oder  ulceröse  Perforation  des  Herzbeutels  bewirkt,  so  durch  kreb- 
sige  und  andere  Ulcerationen  des  Oesophagus,  durch  eine  benachbarte 
Lungencaverne,  durch  einen  Pyopneumothorax,  oder  selbst  vom  Unter- 
leibe aus  durch  ein  mit  dem  Zwerchfelle  verlöthetes  rundes  Magenge- 
schwür, durch  ulcerirten  Magenkrebs,  durch  Abscesse  der  Bauchorgane, 
welche  einerseits  in  den  Magen  oder  Darm,  andererseits  in  das  Pericard 
durchbrechen.  Es  können  aber  auch  eiterige  Pericardialexsudate  durch 
Schmelzung  der  Wand  von  Innen  nach  Aussen  in  ein  benachbartes  luft- 
haltiges Organ,  in  die  Speiseröhre,  in  einen  Bronchus  durchbrechen  und 
so  den  Pericardialraum  der  Luft  zugänglich  machen.  — Das  Vorkom- 
men einer  spontanen  Entwicklung  von  Gas  in  sich  zersetzenden  eiteri- 
gen Pericadialexsudaten,  welches  von  bewährten  Beobachtern  behauptet 
wurde,  ist  insofern  zweifelhaft  geworden,  als  es  an  neueren  Fällen, 
welche  beweisend  wären,  mangelt,  als  eine  vorhanden  gewesene  Oeff- 
nung  wieder  verklebt  sein  kann,  und  als  die  neueren  Analysen  des 
Gasgemenges  die  Uebereinstimmung  desselben  mit  der  atmosphärischen 
Luft  ergaben. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  den  Herzbeutel  in  der  Regel 
sehr  beträchtlich,  theils  durch  Gas,  theils  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt 
(Pyopneumopericardium);  das  Exsudat  ist  entweder  das  Product  eines 
primären  Pyopericardium,  welches  von  Innen  nach  Aussei}  durchbrach, 
oder  es  ist  das  Ergebniss  einer  consecutiven  Pericarditis,  welche  erst 
durch  die  Perforation  mit  nachfolgendem  Eintritt  von  Eiter,  Cavernen- 
inhalt,  Krebsjauche  etc.  in  den  Herzbeutel  entstanden  war.  Sticht  man 
den  gespannten  Herzbeutel  an,  so  entweicht  die  gespannte  Luft 
mit  einem  zischenden  Geräusche.  Das  Exsudat  zeigt  in  der  Regel 
eine  eiterige  oder  jauchige  Beschaffenheit.  Eine  Gasansammlung 
im  Pericard  neben  gänzlichem  Mangel  entzündlicher  Producte  legt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  das  Gas  erst  nach  dem  Tode  durch  Leichen- 
fäulniss  entstanden  ist. 

Das  Pneumopericardium , welches  weit  seltener  beobachtet  wird 
als  der  Pneumothorax,  ist  meistens  leicht  zu  erkennen.  Zwar  sind  die 
subjectiven  Symptome,  welche  durch  die  Perforation  des  Herzbeutels 
und  durch  das  Eindringen  von  Luft  und  Secreten  in  denselben  ent- 
stehen, nicht  besonders  charakteristisch;  sie  bestehen  in  umschriebenem 
Schmerz,  schwerem  Collaps  mit  kühler,  blasser  Haut,  kleinem,  sehr 
frequentem  Pulse,  wobei  der  Kranke  bald  apathisch  daliegt,  bald  in 
hohem  Grade  dyspnoetisch  ist;  nicht  selten  erhebt  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  hinzukommenden  exsudativen  Pleuritis  Fieber.  In  man- 
chen Fällen  vollzieht  sich  indessen  der  Durchbruch  ohne  merkliche 
Störungen,  besonders  wenn  das  Grundleiden  ein  schweres  ist  oder  wenn 
nur  wenig  Luft  und  sehr  allmählich  in  den  Herzbeutel  tritt.  — Um 
so  charakteristischer  sind  die  objectiven  Symptome.  Schon  bei  der 
Besichtigung  wird  zuweilen  eine  Hervorwölbung  der  Herzgegend  bemerkt. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  in  dieser  Gegend  die  Herztöne,  sowie 
etwa  bestehende  Reibegeräusche  oder  sonstige  Schallwahrnehmungen 
von  Metallklang  begleitet  und  dabei  meist  auffallend  laut.  Wenn  nun 
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zugleich,  wie  es  fast  immer  der  Fall,  eine  Exsudatflüssigkeit  vorhanden 
ist,  so  hört  man  oft,  und  sogar  auf  einige  Entfernung  von  dem  Kran- 
ken, ein  eigenthümlich  helles,  metallisches,  plätscherndes  Geräusch, 
welches  einen  regelmässigen  Rhythmus  verräth  und  unverkennbar  da- 
durch entsteht,  dass  die  im  Herzbeutel  enthaltene  Flüssigkeit  durch  die 
Bewegungen  des  Herzens  mit  der  vorhandenen  Luft  geschüttelt  wird 
(Mühlradgeräusch  der  Franzosen).  Der  Herzstoss  ist  undeutlich  oder 
gar  nicht  zu  fühlen,  kann  aber  bei  der  Untersuchung  in  vorgebeugter 
Haltung  wieder  fühlbar  werden.  Percutirt  man  nun  die  Herzgegend 
in  der  Rückenlage  des  Kranken,  so  fehlt  die  Herzdämpfung,  und  der 
Schall  ist  sogar  auffallend  hell  oder  tympanitisch,  weil  sich  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Luftblase  zwischen  das  Herz  und  die  Brustwand 
eingeschoben  hat.  Dieser  Luftraum,  wenn  er  hinreichend  gross,  ver- 
mittelt den  metallischen  Charakter  aller  in  der  Herzgegend  gehörten 
acustischen  Phänomene  und  lässt  oft  auch  den  Percussionsschall,  wenig- 
stens wenn  man  ihn  auscultirt,  metallisch  erscheinen.  Richtet  man  nun 
den  im  Liegen  untersuchten  Kranken  auf,  oder  beugt  man  ihn  nach 
Vorn,  so  steigt  das  Gas  .nach  Oben,  das  flüssige  Exsudat  aber,  welches 
im  hinteren  Abschnitte  des  Herzbeutels  gelagert  war,  senkt  sich  jetzt 
nach  Vorne  und  bewirkt  eine  Dämpfung  an  der  unteren  Grenze  des 
tympanitischen  Schalles.  Legt  sich  der  Patient  abwechselnd  auf  die 
rechte  und  linke  Seite,  so  frappirt  die  schnelle  Aenderung  des  Per- 
cussionsergebnisses, indem  unter  dem  Einflüsse  der  Schwere  Flüssigkeit 
und  Gas  so  schnell  wie  in  einer  halb  gefüllten  Flasche,  die  man  bald 
gerade,  bald  schräg  hält,  die  Stelle  wechseln.  Zuweilen  ändert  der 
tym  panitische  Percussionsschall  bei  veränderter  Haltung  des  Kranken 
seine  Höhe,  dann  nämlich,  wenn  durch  den  Lagenwechsel  der  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel  der  grösste  Durchmesser  des  Luftraumes  merklich 
verkleinert  oder  vergrössert  wird.  — Die  Diagnose  des  Pneumopericar- 
diums  ist  Angesichts  so  frappanter  Zeichen,  wie  das  Verschwinden  der 
Herzdämpfung,  das  Auftreten  eines  Schalles  in  der  Herzgegend,  welcher 
je  nach  der  Haltung  des  Kranken,  bald  tympanitisch,  bald  gedämpft 

Iist,  das  metallische  Mühlradgeräusch  etc.,  gewöhnlich  leicht,  Irrungen 
sind  denkbar,  1)  wenn  ein  benachbarter,  Luft  und  Flüssigkeit  enthal- 
tender Hohlraum,  wie  ein  abgesackter  Pyopneumothorax,  eine  Lungen- 
cavcrne,  ein  ausgedehnter  Magen  ähnliche  Höhlensymptome  hervorbringt 
und  die  Untersuchung  des  Arztes  keine  hinreichend  genaue  ist;  2)  wenn 
die  charakteristischen,  eine  verschiebliche  Luftblase  verrathenden  Zeichen 
fehlen,  sei  es,  dass  Verwachsungen  im  Herzbeutel  eine  Dislocation  der 
Luftblase  verhindern,  sei  es,  dass  nur  ein  sehr  geringes  Luftquantum 
ausgetreten  war,  oder  dass  die  Luft,  während  das  entzündliche  Exsudat 
sich  vermehrte,  grösstentheils  resorbirt  wurde.  — Man  hat  auf  ein  Aus- 
' cultationsphänomen  aufmerksam  gemacht  (Tillaux,  Reynier),  welches 
i mit  dem  Mühlradgeräusche  verwechselt  werden  kann  und  wie  dieses 
durch  die  Herzbewegungen  hervorgebracht  wird.  Dasselbe  kommt  bei 
‘ Lungenverletzung  mit  Rippenbruch  vor,  wenn  Blut  und  Luftblasen  in 
das  mediastinale  Bindegewebe  ausgetreten  sind,  oder  wenn  auf  sonstige 
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Art  (auch  ohne  Trauma)  ein  luftführendes  Organ  in  das  Mediastinum 
perforirte. 

Mit  Ausnahme  der  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Fälle 
nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  schnell  einen  tödtlichen  Aasgang. 
Eine  meist  schwere  Grundkrankheit  und  eine  übele,  eiterige  oder  jau- 
chige Pericarditis,  welche  dem  Pneuraopericardium  fast  immer  nachfolgt, 
erklären  diesen  Verlauf  zur  Genüge.  Bei  traumatischem  PneumopeF- 
cardium  ist  noch  am  häufigsten  Heilung  durch  Resorption  der  Gase 
beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  hat  sich  verschiedene  symptomatische  Aufgaben 
zu  stellen:  zunächst  ist  den  etwa  bestehenden  Collapserscheinungen 
durch  ein  excitirendes  Verfahren  zu  begegnen,  hierauf  der  beginnenden 
Pericarditis  durch  mässige  Dosen  der  Digitalis  und  Eisumschläge  auf 
die  Herzgegend  entgegenzuwirken,  und  endlich  der  Dyspnoe,  der  Angst, 
der  Schlaflosigkeit  durch  vorsichtig  gereichte  Narcotica,  selbst  Mor- 
phiuminjectionen  zu  steuern.  Das  causale  Grundleiden  wird  sich  nur 
selten  einer  erfolgreichen  Therapie  zugänglich  erweisen.  Bei  dvspnoe- 
tischen  Zufällen  durch  übermässige  Spannung. des  Herzbeutels  hat  man 
die  Paracentese  desselben  mittelst  eines  feinen  Troicarts  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken  ausgeführt,  und  für  den  Fall,  dass  putride  Gase  und 
Exsudate  sich  entleeren,  selbst  die  Anlegung  einer  Fistel  empfohlen. 


CAPITEL  V. 

Tuberculose  und  Krebs  des  Herzbeutels. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Pericardiums  werden  wohl  nur  bei 
der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet.  Die  durchscheinenden  grauen 
Knötchen  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphosen  ein,  und  der  Kranke 
stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tuberculose  des  Pericardiums  durch  irgend 
welche  Erscheinungen  verriethe,  consumirt  durch  das  Fieber. 

Weit  häufiger  bilden  sich  Tuberkel  in  jungen  Pseudomem- 
branen, welche  sich  auf  dem  Pericardium  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen Pericarditis  entwickelt  haben  (tuberculose  Pericarditis),  und  es 
dienen  hierbei  wohl  eingedickte,  verkäste  Exsudatreste  zur  Quelle  der 
Infection.  Im  Herzbeutel  findet  man  in  diesen  Fällen  fast  immer  ein 
seröses  oder  hämorrhagisches  Exsudat,  das  Pericardium  selbst  mit  grös- 
seren Knötchen  und  Knoten  besetzt,  welche  anfänglich  durchscheinend, 
später  gelb  und  käsig  werden  können,  obgleich  sie  nur  selten  zu  wirk- 
lichem Tuberkeleiter  zerfiiessen.  Die  Symptome  dieser  Form  der  Tuber-  . 
culosc  des  Herzbeutels  sind  von  denen  der  chronischen  Pericarditis  j 
nicht  zu  unterscheiden.  Treten  bei  einem  mit  Lungentuberculose  oder  I 
mit  käsigen  Residuen  in  anderen  Organen  behafteten  Kranken  die  Zei-  I 
chen  einer  Pericarditis  auf,  so  darf  man  die  Existenz  einer  tuberculösen  ; 
Pericarditis  zwar  vermuthen,  doch  nicht  als  sicher  annehmen,  indem  j 
erfahrungsgemäss  auch  einfache  fibrinöse  oder  eiterige  Entzündungsformen  I 
bei  solchen  Kranken  Vorkommen. 
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Krebse  und  Sarkome  pflanzen  sich  gewöhnlich  von  benachbarten 
Gebilden,  vom  Mediastinum,  von  der  Speiseröhre,  der  Brustdrüse  auf 
den  Herzbeutel  fort.  Bald  wuchern  sie  als  diffuses  Infiltrat,  so  dass 
ein  grosser  Theil  des  Pericardiums  in  Krebsmasse  untergeht,  bald  bil- 
den sie  einzelne  rundliche  oder  platte  Knoten  auf  demselben.  Andere- 
raale bilden  sich,  nach  dem  Vorausgange  eines  primären  Krebses  an 
einem  entfernten  Organe,  secundäre  Krebsknoten  auf  metastatischem 
Wege  am  Herzbeutel,  wie  auch  an  anderen  serösen  Häuten.  Mit  der 
Bildung  von  Krebs  im  Pericardium  ist  wohl  immer  eine  vermehrte  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  verbunden.  Nur  selten  wird 
es  indessen  gelingen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Entwickelung 
eines  secundären  Krebses  im  Pericardium  zu  diagnosticiren,  es  sei  denn, 
dass  einige  Zeit  nach  der  Ausrottung  eines  Brustkrebses  ein  allmählich 
zunehmender  Erguss  im  Herzbeutel  nachweisbar  würde. 


Dritter  Abschnitt, 

Krankheiten  der  grossen  Gefässe. 


CAPITEL  I. 

Entzündung  der  Arterienhäute.  Chronische  Endarteriitis.  Arteriosclerose. 

Pathogenese  imd  Aetiologrie. 

Die  Erkrankungen  der  Arterien  sowohl,  wie  die  der  Venen,  fallen 
zum  grossen  Theile  der  Domäne  der  Chirurgie  anheim,  weil  sie  grossen- 
theils  operativen  Eingriffen  zugänglich  sind.  Ein  Theil  dieser  Erkran- 
kungen, besonders  der  grossen  Gefässstämme  in  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle, entzieht  sich  jedoch  mehr  oder  minder  vollständig  den  chirur- 
gischen Eingriffen  und  findet  daher  hier,  sowie  an  anderen  Stellen 
dieses  Werkes  seinen  Platz. 

Was  zunächst  die  Adventitia  der  Aorta  anlangt,  so  ist  die  Ent- 
zündung dieser  Arterienhaut  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  sie 
äusserst  selten  als  eine  selbständige  Affection  (nach  Contusionen,  Er- 
schütterungen des  Thorax),  vielmehr  gewöhnlich  secundär  in  Folge  von 
Pericarditis  externa  und  entzündlichen  Vorgängen  im  Mediastinum,  aber 
auch  unter  dem  Einflüsse  der  sogleich  zu  besprechenden  chronischen 
Endarteriitis  beobachtet  wird.  — Die  Tunica  media  nimmt  an  der 
Entzündung  der  Adventitia  häufig  Antheil;  jedoch  auch  bei  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Intima  erkrankt  die  mittlere  Haut  fast  immer 
mit,  indessen  nur  selten  unter  der  Form  einer  Entzündung,  häufiger  ist 
sie  hier  der  Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  Entzündung  der  inneren 
Arterienhaut,  jedoch  weniger  die  acute  Form,  welche  gemeinsam  mit 
Entzündung  der  übrigen  Häute,  namentlich  als  chirurgische  Affection 
nach  Verletzung  und  Unterbindung  von  Arterien,  sowie  nach  embolischen 
Vorgängen  vorkommt,  und  gewöhnlich  zu  einer  thrombotischen  Ver- 
schliessung  der  betreffenden  Arterie  führt,  als  vielmehr  die  selbständig 
auftretende  chronische  Entzündung  der  Intima. 

Die  Endarteriitis  chronica  deformans  (Virchow),  auch 
Arteriosclerose,  atheromatöse  Entartung  oder  Atherose  der  Arterien 
genannt,  wird  mit  auffallender  Häufigkeit,  doch  keineswegs  ausschliess- 
lich im  reiferen  Lebensalter  jenseits  der  40er  Jahre  und  vorwiegend  bei 
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Männern  beobachtet.  Durch  Traube  ist  die  schon  von  früheren  Beob- 
achtern (Hope,  Dittrich,  Kirkes)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine 
Druckerhöhung  und  Spannungszunahme  im  Aortensystem  der  primäre 
Factor  sei,  welcher  die  Structurveränderung  in  den  Arterien  consecutiv 
zu  Stande  bringe,  zu  allgemeiner  Geltung  gebracht  worden.  Für  die 
Mitwirkung  eines  mechanischen  Momentes  bei  der  Entstehung  der 
Affection  spricht  in  der  That  der  Umstand,  dass  solche  Gefässstellen 
am  häufigsten  und  am  stärksten  ergriffen  sind,  welche  beim  Blutlaufe 
am  meisten  einer  Zerrung  und  Dehnung  ausgesetzt  sind,  wie  die  Aorta 
| ascendens,  der  Arcus  aortae,  die  Abgangsstellen  der  grossen  Arterien- 
äste. Jahrelang  anhaltende  functionelle  Erregungen  der  Circulation 
scheinen  bei  bestehender  Anlage  den  Process  zu  vermitteln.  Nach 
Fraenkel  werden  unter  der  besseren  Klasse  sowohl  jene  korpulenten, 
aufgeschwemmten  Individuen  betroffen,  bei  denen  die  opulente  Lebens- 
weise zu  ihrer  geringen  Körperbewegung  im  Missverhältniss  steht,  als 
auch  magere  Leute,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen.  In  beiden 
Fällen  soll  es  zu  Circulationshindernissen,  zunächst  in  der  Pfortader, 
kommen,  bei  Ersteren  durch  Corapression  der  plethorisch  überfüllten 
Gefässe  in  Folge  der  Fettanhäufung,  bei  den  Letzteren  durch  Verlang- 
samung der  Blutströmung  in  den  Darmgefässen,  welche  bekanntlich 
durch  Körperbewegung  gefördert  wird.  Für  die  niedere  Klasse  wird 
die  Hauptursache  der  dauernden  Circulationserregung  in  dem  Alcohol- 
missbrauche,  verbunden  mit  übermässiger  Muskelanstrengung  gesucht.  — 
Nach  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  bezw.  die  an  diese  sich  knüpfende  Steigerung  des 
Arteriendruckes  Atherose  hervorbringen  kann,  vorausgesetzt,  dass  von 
Seiten  der  Gefässwände  gewisse  Vorbedingungen  bestehen,  wie  sie  be- 
sonders das  reifere  Alter  mit  sich  bringt.  Uebrigens  kann  auch  schon 
bei  jungen  Leuten  in  Folge  von  Herzhypertrophie,  z.  B.  bei  jener  im 
Geleite  von  Nierenerkrankungen  vorkommenden,  Arteriosclerose  sich 
ausbilden.  Wir  bemerken  jedoch  einstweilen,  dass  eine  Herzhyper- 
trophie, wie  wir  später  sehen  werden,  auch  umgekehrt  eine  Folge  der 
Atherose  sein  kann.  An  der  Lungenarterie  und  den  Lungenvenen  ent- 
r steht  der  Process  nur  unter  dem  Einflüsse  anhaltender  Dehnung  der 
1 Gefässwand  durch  Blutstase.  Endlich  werden  noch  gewisse  AUgemein- 
■ krankheiten:  die  Gicht,  die  Syphilis,  die  chronische  Bleivergiftung,  die 
chronische  Nicotinintoxication  als  Ursachen  der  Sclerose  genannt,  und 
'von  Manchen,  jedoch  ohne  genügende  Begründung,  auf  die  Gegenwart 
l reizender  Stoffe  im  Blute  zurückgeführt.  Nicht  selten  fehlt  es  an 
jedem  plausiblen  Erklärungsmomente  für  die  Entstehung  des  Processes, 
• abgesehen  von  einer  an  das  reifere  Alter  sich  knüpfenden  Anlage. 

Anatomischer  Befand. 

Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  eiterige  und  jauchige  Herde  im 
Gewebe  der  Adventitia  zu  beobachten.  Weit  häufiger  finden  sich 
h als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  schwielige  Verdickungen  der 
' Zellhaut.  Anfänglich  pflegt  das  Lumen  der  Arterie  dabei  verengt, 
1 1 später  manchmal  erweitert  zu  sein. 
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Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  fleckigen 
Röthe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald  werden 
die  Stellen  weisslich  oder  gelb  verfärbt,  erheben  sich  über  das  Niveau 
der  inneren  Oberfläche  und  haben  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Pusteln. 
Anfänglich  finden  sich  an  der  erkrankten  Stelle  amorphe,  körnige 
Einsprengungen  in  dem  noch  festen  Gewebe,  später  zerfliesst  das  In- 
filtrat, es  bilden  sich  Eiterkörperchen,  und  dann  können  in  der  Ar- 
terienwand wirkliche  Abscesse  entstehen. 

Die  chronische  En darteriitis  oder  Arteriosclerose  charakterisirl 
sich  als  eine  Wucherung,  eine  Hyperplasie  der  Gewebselemente  der  In- 
tima, sowohl  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  als  der  eingelagerten 
Zellen.  Diese  Wucherung  der  Intima  ist  bald  diffus  über  weite  Ge- 
fässstrecken  verbreitet,  bald  bildet  sie  umschriebene  rundliche,  etwas 
vorspringende  plattenförmige  Verdickungen.  Den  diffusen  Verdickungen 
begegnet  man  sowohl  an  den  grossen  als  an  den  kleinen  Arterien, 
sehr  häufig  z.  B.  an  jenen,  welche  der  äusseren  Betastung  zugänglich 
sind,  wie  die  Badialis,  die  Temporalis  frontalis;  die  umschriebenen 
Herde  finden  sich  hingegen  vorzugsweise  an  der  Aorta  und  den  grossen 
Gefässstämmen,  besonders  an  deren  Abgangsstelle,  und  es  gewinnt  der 
Process  an  den  umschriebenen  Herden  einen  höheren  Entwickelungsgrad, 
als  an  den  diffusen  Verdickungen.  Die  umschriebene  plattenförmige 
Atherose  unterschied  man  wieder  in  eine  gallertige  und  in  eine  halb- 
knorpelige Form;  bei  der  ersteren  sind  die  Platten  durchscheinend 
und  weicher;  sie  bestehen  aus  jungem,  embryonalem  Bindegewebe,  d.  h. 
aus  einer  weichen,  homogenen  Intercellularsubstanz,  in  welcher  stern- 
förmige und  runde  oder  spindelförmige,  netzartig  angeordnete  Zellen 
eingebettet  sind.  Bei  der  sog.  halbknorpeligen  Form,  welche  häufiger 
angetroffen  wird,  findet  man  derbe,  weisse,  geronnenem  Eiweiss  ähn- 
liche fibröse  Platten  an  der  inneren  Oberfläche  der  kranken  Arterie. 
Das  Gewebe  der  Tunica  intima  besitzt  hier  eine  grössere  Cohärenz  und 
Derbheit  als  bei  der  vorigen  Form  und  nimmt  später  eine  knorpelige 
Härte  an.  Mikroskopisch  lassen  sich  in  diesen  fibrösen,  sclerotischen 
Verdickungen  zahlreiche  Spindel-  und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite 
Bindegewebsbündel  nachweisen,  welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Lamellenzüge  der  Tunica  intima  bilden. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  mangelhaft  werdenden  Ernährung  nun 
machen  sich  in  der  Folge  an  den  sclerotischen  Verdickungen  Rückbil- 
dungsvorgänge geltend,  und  zwar  einestheils  Fettmetamorphose,  andern- 
theils  Verkalkung.  — Die  Fettmetamorphose  beginnt  sowohl  bei  der 
plattenförmigen,  wie  bei  der  diffusen  Verdickung  unter  dem  Bilde  gelber 
Flecke  oder  ausgebreitetcr  gelber  Färbungen;  die  Stelle  erweicht,  und 
wenn  der  Zerfall  oberflächlich  ist,  so  wird  die  erweichte  Masse  durch 
den  Blutstrom  hinweggespült,  und  es  entsteht  die  sog.  fettige  Usur. 
Beginnt  die  fettige  Erweichung  in  den  tieferen  Schichten  der  Intima, 
so  liegt  der  aus  Fettkörnchen,  Bindegewebstrümmern,  Cholestearin-  und 
Margarinkrystallen  bestehende  Brei  unter  den  oberflächlichen  Schichten 
derselben  (atheromatöse  Pustel).  Später  gelangt  dieser  Fettbrei,  das 
eigentliche  Atherom  (dx'hjqa,  Grütze,  Brei),  entweder  zur  Eindickung: 
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und  Verkalkung,  oder  seine  Decke  zerfällt,  der  Inhalt  wird  fortgespült, 
und  es  hinterbleibt  ein  unregelmässiger  Substanzverlust  mit  abgelösten, 
zernagten  Rändern  (atheromatöse  Verschwärung),  und  überkleidet  mit 
grauröthlichen  oder  gelben  Fibrinmassen,  welche  sich  an  der  rauhen 
Fläche  aus  dem  Blute  niedergeschlagen  haben. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  der  Ablagerung  von  Kalksalzen,  be- 
sonders in  den  tiefen  und  mittleren  Schichten  der  Intima.  Während 
kleinere  Arterien  durch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  starrwandige 
Kanäle  verwandelt  werden  können,  treten  die  Verkalkungen  der  Aorta 
meist  unter  der  Form  vereinzelter,  grösserer  und  kleinerer  Schuppen 
und  Platten  auf,  welche  seichte  Vertiefungen  auf  der  inneren  Oberfläche 
bilden  und  oft  noch  durch  eine  normale,  oberflächliche  Schicht  der  In- 
tima vom  Blutstrom  getrennt  sind.  Später  schreitet  die  Verkalkung 
bis  zur  Oberfläche  fort,  die  knochenähnlichen  Plättchen  treten  nackt 
zu  Tage,  werden  zuweilen  vom  ßlutstrom  losgewühlt  und  bilden  daun 
Hervorragungen,  auf  welche  sich  leicht  Fibrin  aus  dem  Blute  nieder- 
schlägt. 

Die  T uni  ca  media  ist  im  Beginne  der  Arteriosclerose  nicht 
augenfällig  verändert.  Bei  vorgeschrittener  Äther  ose  wird  sie  fahl, 
gelockert,  zerklüftet.  Zwischen  ihren  Lamellen  ist  massenhaft  Fett 
abgelagert.  Unter  den  Verkalkungen  der  Intima  ist  die  Media  meist 
verdünnt  und  atrophirt.  Die  Adventitia  ist  gleichfalls  im  Beginn 
des  Processes  normal,  später  ist  sie  oft  entzündet,  verdickt  und 
schwielig. 

In  vielen  Fällen  finden  wir  in  der  Aorta  die  verschiedenen  Phasen 
der  beschriebenen  Entartungen  neben  einander:  gelatinöse  und  halb- 
knorpelige Verdickungen,  an  anderen  Stellen  atheromatöse  Pusteln,  an 
anderen  atheromatöse  Verschwärungen;  hier  Verkalkungen  als  seichte 
Depressionen,  von  einem  dünnen  Stratum  der  Tunica  intima  bedeckt, 
dort  Knochenplättchen,  welche  frei  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragen. 

Symptome  nml  Verlauf. 

Für  die  Entzündungen  der  Adventitia  und  Tunica  media  lassen 
sich  klinische  Krankheitsbilder  nicht  geben,  da  die  Fälle,  in  welchen 
diese  Processe  Vorkommen,  fast  immer  mit  anderweitigen  und  wichti- 
geren Erkrankungen  complicirt  sind. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica  intima  mit 
der  aus  ihr  hervorgehenden  Sclerose  und  den  späteren  Rückbildungs- 
vorgängen bringen  häufig  keine  augenfälligen  Störungen  mit  sich,  wenn 
sie  nicht  ungewöhnlich  hochgradig  und  ausgebreitet  sind;  ja  bei  vielen 
Personen  besteht  die  Sclerose  durch  Decennien  hindurch,  ohne  erheb- 
liche Krankheitssymptome  hervorzubringen,  und  es  steht  oft  auch  die 
den  Tod  vermittelnde  Krankheit  mit  der  Arterienerkrankung  in  keinerlei 
Beziehung.  Selbst  da,  wo  die  Veränderung  in  den  Arterien  bedeutend 
genug  ist,  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nach  sich  zu  ziehen, 
kann  durch  die  ausgleichende  Kraft  der  letzteren  viele  Jahre  hindurch 
der  Kreislauf  frei  von  Störungen  bleiben.  Sehr  ausgebreitete  V erände- 
rungen  oder  weit  gediehene  Grade  der  Atherose  können  jedoch  nicht 
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allein  am  Herzen,  sondern  auch  in  anderen  Körperorganen  sehr  wich- 
tige Störungen  hervorbringen.  Indem  in  den  kleineren  Arterien  durch 
die  Verdickung  ihrer  Wand  eine  Verengerung  ihres  Lumens  entsteht, 
kann  es  zur  vollständigen  Gefässverschliessung  durch  Thrombenbildung 
kommen,  die  ihrerseits  wieder  die  schwersten  Folgekrankheiten,  z.  ß. 
Mumificationsbrand  an  den  Gliedern  oder  nekrotische  Erweichung  im 
Gehirne  nach  sich  ziehen  kann.  In  grösseren  Arterien  und  namentlich 
in  der  Aorta,  kann  durch  die  verminderte  Elasticität  der  Gefässwand 
die  Widerstandskraft  des  kranken  Gefässstückes  gegen  den  Blutdruck 
so  sehr  vermindert  werden,  dass  eine  bald  massige,  bald  beträchtliche 
Gefässerweiterung,  selbst  bis  zur  Entwickelung  aneurysmatischer  Säcke, 
die  Folge  ist.  Die  Gehirnarterien,  welche  bekanntlich  häufig  und  mit 
am  frühesten  an  Atherose  erkranken,  geben  durch  ihre  Zerreisslichkeit 
zu  Gehirnapoplexie  Veranlassung.  Die  Verschleppung  der  von  den 
atheromatösen  Geschwürsflächen  sich  ablösenden  Trümmer  kann  zu  em- 
bolischen  Vorgängen  in  lebenswichtigen  Organen  führen.  Die  Sclerose 
der  Kranzarterien  bringt  zuweilen  Innervationsstörungen  des  Herzens 
mit  sich,  sowohl  irreguläre,  unrhythmische  Herzbewegungen,  als  auch 
die  schmerzhaften,  unter  dem  Namen  Angina  pectoris  bekannten  Em- 
pfindungen in  der  Herzgegend.  Auch  eine  Verkleinerung  des  Herzens 
mit  sog.  brauner  Atrophie  (Pigmentablagerung  in  den  Muskelfasern) 
soll  als  die  Folge  einer  durch  Sclerose  der  Kranzarterien  bedingten 
mangelhaften  Ernährung  des  Herzens  Vorkommen.  Gewöhnlich  erfährt 
jedoch  das  Herz  eine  entgegengesetzte  Veränderung. 

Hat  die  Aorta  bei  vorgeschrittener  Entartung  ihrer  Häute  ihre 
Elasticität  in  weitem  Umfange  eingebüsst  oder  nehmen  die  kleineren 
Arterien,  welche  sich  in  Folge  ihrer  Entartung  verengern,  in  grosser 
Ausdehnung  Antheil,  so  wächst  die  Arbeitslast  des  Herzens  und  es 
bildet  sich  leicht  im  Laufe  der  Zeit  eine  Hypertrophie  der  linken  Kam- 
mer mit  oder  ohne  Dilatation  aus  (siehe  dieses  Capitel).  Zuweilen  pflanzt 
sich  der  Process  von  der  aufsteigenden  Aorta  continuirlich  auf  die 
Aortenklappen  (weit  seltener  auf  die  Mitralis)  fort,  und  es  entwickeln 
sich  auf  diese  Weise  oft  noch  im  reiferen  Alter  Klappenfehler.  In 
manchen  Fällen  kommt  trotz  des  durch  die  Sclerose  geschaffenen  Cir- 
culationshindernisses  keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  Stande, 
oder  diese  ist  doch  nicht  ausreichend,  um  das  Hinderniss,  welches  die 
Entartung  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen  für  die  Circulation  bildet, 
zu  compensiren,  oder  es  wird  erst  im  Laufe  der  Jahre  aus  der  com- 
pcnsircnden  echten  Hypertrophie  durch  Degeneration  des  Herzfleisches 
eine  unechte,  ln  allen  • diesen  Fällen  entstehen,  ganz  so  wie  bei  den 
Klappenfehlern,  Symptome  von  verlangsamter  Circulation  und  Blutüber- 
füllung der  Organe:  Schwellung  der  Halsvenen,  Cyanose,  Störung  der 
Magen-  und  Darmfunction  in  Folge  von  Pfortadcrstase,  Bronchial- 
katarrhe und  Dyspnoe  in  Folge  von  Blutstauung  in  den  Lungen,  selbst 
schwere  cardiale  Asthmaanfälle,  welche  so  zu  entstehen  scheinen,  dass 
unter  dem  Einflüsse  einer  momentanen  Ermüdung  des  linken  Ventrikels 
die  Lungenhyperämie  noch  wächst.  Zuletzt  kann  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  dauernd  ungenügend  werden  und  unter  steigenden  Be- 
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• schwerden  und  hinzukommendem  Hydrops,  oder  auch  ganz  rasch  durch 
! Herzlähmung  der  Tod  erfolgen. 

Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  chronischen  Endarte- 
i riitis  der  Aorta  gibt  der  Nachweis  der  Sclerose  in  den  peripheren 
i Arterien,  da  er  die  Vermuthung  gestattet,  dass  die  Erkrankung  auch 
in  der  Aorta  vorhanden  und  hier  selbst  vorgeschrittener  ist,  als  in  den 
' Verzweigungen.  Man  muss  indessen  im  Auge  behalten,  dass  die  Aorta 
[hochgradig  atheroraatös  sein  kann,  während  die  peripheren  Arterien 
.unverändert  sind,  und  dass  umgekehrt,  neben  starren  und  geschlängelten 
: äusseren  Arterien  die  Aorta  frei  sein  kann.  Einzelne  peripherische 
: Arterien,  wie  die  Temporalis,  Radialis  und  Brachialis,  werden  oft  dem 
.Auge  sichtbar,  indem  sie  eine  ansehnliche  Verlängerung  erfahren  haben, 
l in  Folge  dessen  geschlängelt  verlaufen  und  mit  einzelnen  Windungen 
i so  nahe  unter  der  Haut  liegen,  dass  sie  diese  bei  jeder  pulsatorischen 
ä Ausdehnung,  bei  welcher  sie  sich  noch  mehr  verlängern,  emporheben. 
iDem  betastenden  Finger  ist  das  verdickte  Arterienrohr,  auch  während 
ses  nicht  durch  die  Blutwelle  ausgedehnt  ist,  als  ein  fester,  zuweilen 
t selbst  höckeriger  Strang  fühlbar.  Oft  erfährt  die  Blutwelle  in  Folge 
.der  Verlängerung  und  verminderten  Schwingbarkeit  der  Arterie  eine 
•merkliche  Verspätung  bei  ihrem  Laufe  zur  Peripherie.  Dagegen  kann 
E die  Pulswelle  selbst  eine  variable  sein,  z.  B.  bei  Hypertrophie  des  linken 
'Ventrikels  sehr  hoch  und  gespannt  erscheinen,  bei  Verknöcherung  der 
^Arterie  gänzlich  fehlen  etc. 

Die  Percussion  und  Auscultation  gewähren  für  die  Atherose  der 
!- Aorta  keine  sehr  sicheren,  ja  oft  gar  keine  diagnostischen  Anhalts- 
punkte. Wenn  die  Aorta  ascendens  in  Folge  der  Sclerose  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erweitert  ist,  so  kann  am  rechten  Rande  des  Manubriums 
seine  Dämpfung  wahrgenommen  werden.  Auscultirt  man  die  aufsteigeude 
! Aorta,  so  erscheint  der  erste  Aortenton,  in  Folge  der  verminderten 
iSchwingbarkeit  der  Aortenwand,  oft  dumpf  und  verschwommen;  der 
[zweite  Aortenton  kann  ebenfalls,  wenn  die  Klappen  an  der  Sclerose 
Theil  nehmen,  dumpf  und  schwach  sein,  während  er  im  anderen  Falle, 
‘wenn  die  Aorta  starr  und  verkalkt  ist,  die  Klappen  hingegen  zart  und 
»schlussfähig  sind,  ungewöhnlich  stark,  und  durch  ein  auffallend  klang- 
volles Timbre  charakterisirt  ist.  Nicht  selten  ist  jedoch  die  Aorten- 
•auscultation  von  Geräuschen  beherrscht,  welche  sich  auf  eine  Insufficienz 
•oder  Stenose  des  linken  Ostium  arteriosum  beziehen.  — Was  speciell 
‘die  Diagnose  der  Sclerose  der  Kranzarterien  betrifft,  so  fehlt  es  auch 
für  diese  Localisation  des  Processes  an  sicheren  Merkmalen.  Eine 
Vermuthuugsdiagnose  soll  erlaubt  sein,  wenn  neben  anderen  verdacht- 
"erregenden  Symptomen  (geschlängelte  Arterien,  Angina  pectoris)  die 
‘Pulsfrequenz  auffallend  niedrig  ist,  oder  wenn  der  Puls  schon  früh- 
zeitig irregulär  wird.  NachFraenkel  sind  jedoch  beide  Erscheinungen 
zelten  und  als  die  Folge  des  verminderten  Blutzuflusses  zur  Herzsubstanz, 
!’bezw.  zu  den  in  sie  eingelagerten  gangliösen  Apparaten  anzusehen. 
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Therapie. 

Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  die  Arteriosclerose  rückgängig  zu 
machen,  so  erübrigt  nur,  durch  Entfernung  der  oben  genannten  causalen 
Schädlichkeiten,  durch  Anordnung  einer  vorsichtigen,  gesundheitsge- 
mässen  Lebensweise  mit  genügender  Körperbewegung,  aber  sorgsamer 
Vermeidung  von  Circulationserregungen,  besonders  durch  Alcoholica,  den 
Tabak  etc.  den  weiteren  Fortschritten  des  Uebels  entsprechend  ent- 
gegenzuwirken. Im  Uebrigen  können  sich  die  therapeutischen  Aufgaben 
nach  den  besonderen  Umständen  des  gegebenen  Falles  äusserst  mannig- 
faltig gestalten.  So  wird  beispielsweise  bei  Fettleibigkeit  und  Unter- 
leibsstase  eine  Marienbader  oder  Carisbader  Kur,  bei  minder  Kräftigen 
der  Gebrauch  des  Kissinger  Ragoczy  oder  der  Homburger  Elisabethen- 
quelle am  Platze  sein.  Der  Zustand  des  Herzens  fordert  vor  Allem 
therapeutische  Berücksichtigung;  eine  frequenter  und  unregelmässiger 
Puls  indicirt  die  Anwendung  der  Digitalis,  beginnende  Compensations- 
störungen  verlangen  das  früher  geschilderte  roborirende  und  excitirende 
Verfahren.  Rücksichtlich  der  Behandlung  der  mannigfachen  Folgekrank- 
heiten, der  asthmatischen  Anfälle,  der  Angina  pectoris  etc.  verweisen 
wir  auf  die  betreffenden  Capitel. 

CAPITEL  II. 

Aneurysmen  der  Aorta.  Pulsadergeschwulst. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  erste  Bedingung  für  die  Entstehung  des  Aortenaneurysma  be- 
ruht auf  einer  krankhaften  Veränderung  in  der  Aortenwand,  durch 
welche  die  Widerstandskraft  derselben;  insbesondere  der  mit  glatten 
Muskelfasern  versehenen,  die  Festigkeit  der  Gefässwand  hauptsächlich 
bedingenden  mittleren  Haut  vermindert  wird.  Die  gewöhnlichste,  zu 
Aneurysmen  führende  Erkrankung  der  Gefässwand  ist  die  im  vorigen 
Capitel  beschriebene  chronische  Endarteriitis,  indem  sie  consecutiv 
fettige  Entartung  und  Schwund  der  Media  nach  sich  zieht.  Neuere 
Beobachtungen  machen  es  indessen  wahrscheinlich,  dass  auch  primäre 
Veränderungen  in  der  Media  die  Entstehung  der  Aneurysmen  vermitteln 
können,  und  Köster  vermuthet  sogar  die  gewöhnlichste  Ursache  der- 
selben in  einer  primären  Mesarteriitis,  die  an  umschriebenen  Stellen  in 
Form  heller  Flecke  in  der  Muscularis  auftrete.  — Eine  Reihe  von  i 
Beobachtungen  spricht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  aus  syphilitischer 
Erkrankung  der  Gefässwand  Aneurysmen  hervorgehen  können.  — Aus- 
nahmsweise führen  auch  Entzündungen  der  Adventitia,  wenn  sie  auf 
die  Media  übergreifen  oder  eine  Degeneration  derselben  bewirken,  zu 
Pulsadergeschwulst.  Ob  endlich  Aneurysmen  lediglich  als  Folge  einer 
vasomotorischen  Störung,  wie  man  behauptet  hat,  entstehen  können,  ist 
unentschieden. 

Ocftcr  standen  traumatische  Einwirkungen:  ein  Stoss,  ein  Fall, 
eine  heftige  Muskelanstrengung  in  unverkennbarer  Beziehung  zur  Ent- 
wickelung eines  Aneurysma,  sei  es  nun,  dass  das  Trauma  an  einem 
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vorher  gesunden  Gefässe  eine  Zerreissung  mit  nachfolgender  Entzündung 
hervorbrachte,  oder  dass  dasselbe,  was  sicher  gewöhnlicher,  auf  eine 
bereits  spontan  erkrankte  Gefässwand  als  neue  Schädlichkeit  ein  wirkte. 
— Fortgesetzte  Erhöhung  des  intraarteriellen  Blutdruckes  durch  Circu- 
lationserregungen  (Alcoholmissbrauch  etc.),  durch  Herzhypertrophie  be- 
günstigen die  Entstehung  bei  gegebenen  Vorbedingungen  von  Seiten  der 
Gefässwand.  — Aneurysmen  finden  sich  äusserst  selten  im  Kindesalter ; 
ihre  grösste  Häufigkeit  fällt  zwischen  das  30.  und  50.  Lebensjahr,  doch 
sind  sie  auch  auf  diesen  Altersstufen,  wenigstens  in  Deutschland,  ein 
relativ  seltenes  Leiden.  — Männer  werden  häufiger  als  Frauen  be- 
fallen; da  aber  die  meisten  Aneurysmen  bei  solchen  Männern,  welche 
sich  schweren  Körperanstrengungen  unterziehen,  gefunden  werden,  so 
scheint  die  Differenz,  welche  das  Geschlecht  bietet,  sich  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Beschäftigung  zu  erklären. 

Anatomischer  Befund. 

Die  ältere  Eintheilung  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
auf  die  Zahl  der  Häute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurysma  nach- 
weisen  liessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alle  drei  Arterien- 
häute gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum;  ein  solches,  dessen 
Wand  nur  aus  der  Adventitia  bestand,  ein  Aneurysma  mixtum  ex- 
Iternum;  ein  solches  endlich,  in  welchem  die  innere  Haut,  durch  eine 
. Lücke  der  Media  hindurchgestülpt,  allein  oder  mit  der  erhaltenen  Ad- 
ventitia  die  Wand  bilden  sollte,  ein  Aneurysma  mixtum  internum 
es.  herniosum.  Diese  Eintheilung  hat  man  als  unpraktisch  verlassen, 
kund  man  unterscheidet  in  dieser  Hinsicht  vielmehr  nur  noch  zwischen 
i wahren  Aneurysmen,  bei  welchen  der  Sack  von  einer  oder  mehreren 
.Arterienhäuten  gebildet  wird,  und  falschen  Aneurysmen,  bei  welchen 
die  umgebenden  Gewebe  und  Organe  die  Höhle  begrenzen. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Alle  bestehen  in  Erweiterung  der  Aorta  an  irgend  einer  Stelle  der- 
selben; aber  diese  Erweiterung  betrifft  entweder  das  Arterienrohr  mehr 
:oder  weniger  in  seinem  ganzen  Umfange  (gleichmässige  Aneurysmen), 
mnd  diese  zeigen  wieder  eine  spindelförmige  oder  eine  cylindrische  Ge- 
stalt, oder  die  Erweiterung  ist  eine  ungleichmässige,  sie  beschränkt 
sich  auf  einen  Theil  der  Gefässperipherie,  und  bildet  alsdann  einen 
ausserhalb  der  Axe  des  Gefässrohres  liegenden,  diesem  seitlich  auf- 
sitzenden Sack.  Die  seitlichen  Aneurysmen  zeigen  wieder  verschiedene 
'Formen:  meist  sitzen  sie  dem  Lumen  des  Rohres  mit  sehr  weiter 
Oeffnung  auf,  so  selbst,  dass  die  Basis  des  Sackes  der  weiteste  Theil 
desselben  ist.  Zuweilen  ist  aber  die  Mündungsstelle  des  Sackes  hals- 
«artig  eng,  bis  zu  dem  Grade  selbst,  dass  der  Sack  dem  Gefässe  wie 

B gestielt  aufsitzt. 

Gewöhnlich  nehmen  die  drei  Häute  der  Aortenwand  an  der  aneurys- 
imatischen  Ausweitung  Antheil,  doch  sind  dieselben  stets  erkrankt;  die 
dntima  zeigt  die  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  atheromatösen  Ver- 
änderungen, die  Media  ist  degenerirt  oder  atrophirt,  doch  waren  diese 
Veränderungen  nicht  immer  schon  primär  vorhanden,  vielmehr  können 
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sie  auch  secundär  entstanden  sein  oder  wesentlich  zugenommen  haben.  — 
Der  häufigste  Sitz  der  Aneurysmen  ist  der  aufsteigende  Schenkel  und 
der  Bogen  der  Aorta  nebst  den  von  diesem  abgehenden  Hauptästen, 
seltener  wird  die  Aorta  descendens  thoracica  und  am  seltensten  die 
Aorta  abdominalis  befallen.  — Die  Aortenaneurysmen  können,  da  sie 
bis  zum  Eintritte  des  Todes  zuzunehmen  fortfahren,  zu  beträchtlicher 
Grösse,  ja  bis  zum  Umfange  eines  Mannskopfes  heranwachsen.  Wenn  i 
sich  die  Vergrösserung  des  Sackes  langsam  vollzieht,  so  kann  durch  I 
Bindegewebswucherung  die  neue  Wand  sehr  derb  werden,  während  bei 
raschem  Wachsthum  die  Wand  dünn  bleibt  und  die  Aneurysmen  früh- 
zeitig bersten.  Trifft  das  Aneurysma  widerstandsfähige  Gebilde,  na- 
mentlich Knochen,  so  erleiden  diese,  wie  der  Sack  selbst,  einen  Druck- 
schwund, und  nach  Zerstörung  der  Beinhaut  wird  der  Knochen  bloss- 
gelegt und  ragt  wohl  nackt  in  den  Sack  hinein.  — In  der  Höhlung 
grösserer,  namentlich  sackförmiger  Aneurysmen  finden  sich  fast  con- 
stant  Niederschläge  von  Fibrin,  welche  schichtenweise  abgelagert  sind. 
Die  ältesten  an  der  Wand  gelagerten  sind  gelb,  trocken,  derb,  die 
frischen,  dem  Blutstrome  zugekehrten,  röthlich  und  weich.  Manchmal 
sind  diese  Gerinnungen  secundär  verkalkt  oder  zu  einer  eiter-  oder 
chokoladeartigen  Masse  erweicht. 

Die  aus  Aneurysmen  abgehenden  Gefässe  werden  nicht  selten  durch 
Fibringerinnungen  verlegt  und  für  das  Blut  unzugänglich  gemacht,  oder 
es  sind  ihre  Ostien  in  Folge  der  Zerrung  durch  die  ausgedehnte 
Aortenwand  spaltförmig  verengt.  Dies  Verhalten  der  aus  Aneurysmen 
entspringenden  Gefässe  ist  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  selbst, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  von  grosser  Bedeutung. 

Die  höchst  wichtige  Rückwirkung  der  Aortenaneurysmen  auf  ihre 
Umgebung  beruht  auf  dem  Druck,  welchen  sie  bei  ihrer  Vergrösserung 
auf  die  benachbarten  Gebilde  ausüben.  Die  Lungen,  die  Trachea  oder 
ein  Bronchus,  der  Oesophagus,  die  grossen  Gefässe  der  Brusthöhle,  der 
Vagus  oder  Recurrens  können  durch  die  Compression,  welcher  sie  dauernd 
ausgesetzt  sind,  wesentliche  Veränderungen  und  höchst  belangreiche 
Functionsstörungen  erfahren.  Durch  die  Usur  der  Knochen  können 
einzelne  Rippen,  das  Manubrium  sterni,  selbst  Wirbelkörper  zum 
Schwunde  gebracht  und  der  Canal  der  Wirbelsäule  eröffnet  werden. 
Diese  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  des  Thorax  lässt  alsdann 
das  Aneurysma  als  eine  nach  Aussen  prominirende  Geschwulst  hervor- 
treten, über  welcher  dann  auch  die  sie  bedeckenden  Muskeln  und  die 
Flaut  sich  fortschreitend  verdünnen. 

Gegenüber  der  herkömmlichen  Annahme,  dass  das  Aortenaneurysma 
gewöhnlich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedinge  und  dies 
um  so  mehr,  je  grösser  dasselbe  ist  und  je  näher  dem  Herzen  es  liegt, 
stellt  Axel  Key,  gestützt  auf  18  genaue  Untersuchungen,  die  Behaup- 
tung auf,  dass  diese  Aneurysmen  das  Herz  in  der  Regel  intact  lassen, 
ja  im  Gegentheil  oft  Atrophie,  mit  oder  ohne  geringe  Dilatation  des 
linken  Ventrikels,  zur  Folge  haben.  Eine  Hypertrophie  des  letzteren  1 
scheint  nur  dann  vorzukommen,  wenn  das  Aneurysma  mit  einem  fa 
Klappenfehler  an  der  Aortenmündung  complicirt  ist,  oder  wenn  die  I 
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Hypertrophie  schon  vor  der  Entstehung  des  Aneurysmas,  unter  dem 
Einflüsse  einer  causalen  Arteriosclerose  aufgetreten  war. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  durch  vollstän- 
dige Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis  und  nachfolgende  Verödung 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Andere  Arten  spontaner  Heilung, 
welche  an  peripheren  Aneurysmen  Vorkommen,  sind  an  der  Aorta 
unmöglich.  — Die  gewöhnlichste  Todesursache  ist,  wenn  nicht  schon 
früher  unter  schweren  Respirations-  oder  Circulationsstörungen  als  Folge 
der  Compression  durch  die  fortdauernd  sich  vergrössernde  Geschwulst  der 
letale  Ausgang  ertolgte,  die  endliche  spontane  Eröffnung  des 
.Sackes  und  Blutung.  Geschieht  die  Eröffnung  in  das  Pericardium 
oder  in  die  Pleura,  so  stellt  dieselbe  ein  wirkliches  Bersten  der  dünnsten 
. Stelle  dar.  In  die  Trachea,  in  einen  Bronchus,  in  die  Lunge,  in  den 
1 Oesophagus  erfolgt  die  Eröffnung,  nachdem  die  angelöthete  Aneurysmen- 
wand und  zugleich  die  Wand  jener  Gebilde  eine  beträchtliche  Ver- 
dünnung erfahren  haben,  entweder  gleichfalls  durch  Zerreissung,  oder 
< es  bildet  sich  ein  gangränöser  Schorf,  welcher  sich  ablöst  und  so  das 
. Aneurysma  öffnet.  In  benachbarte  Gefässe  geschieht  die  Eröffnung  ge- 
• wohnlich  durch  allmälige  Verdünnung  der  vorher  verwachsenen  Wände; 
e seltener  verwächst  das  Aneurysma  nur  mit  der  Adventitia  eines  Ge- 
i fässes,  und  das  Blut,  nachdem  die  verwachsene  Stelle  perforirt  ist,  er- 
giesst  sich  zwischen  die  Adventitia  und  Media  desselben.  Auch  die 
Eröffnung  eines  durch  die  ßrustwand  nach  Aussen  getretenen  Aneurysmas 
h kommt  manchmal  durch  allmälige  Verdünnung  und  Einreissen  der 
1 Decken,  meist  aber,  nachdem  sich  in  Folge  der  übermässigen  Zerrung 
Gangrän  gebildet  hat,  durch  Ablösung  des  Brandschorfes  zu  Stande. 

Die  Aortenaneurysmen  können  gleichmässige  (spindelförmige  oder 
cylindrische)  sein,  weit  öfter  aber  betreffen  sie  vorwiegend  nur  eine 
«Wandseite.  Diese  Letzteren  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  der  con- 
vexen Seite  des  aufsteigenden  Schenkels  und  Bogens  und  erlangen  eine 
-beträchtliche  Grösse.  Die  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  pflegen 
: die  Richtung  nach  der  rechten  Brusthälfte  zu  nehmen  und  bei  genügen- 
der Vergrösserung  an  den  oberen  Intercostalräumen  nahe  am  rechten 
:Sternalrande  an  die  Brustwand  sich  anzulegen.  Meist  öffnen  diese 
^ sich  in  den  rechten  Pleurasack  oder  nach  Aussen.  Aneurysmen  der 
‘Anonyma  pflegen  etwas  höher,  am  ersten  rechten  Rippenknorpel  zu 
; erscheinen  und  gegen  die  Oberschlüsselbeingegend  vorzudringen.  Die 
von  der  Concavität  der  aufsteigenden  Aorta  abgehenden  Aneurysmen 
'werden  weniger  umfänglich;  sie  entwickeln  sich  gegen  den  Lungen- 
lartericnstamm  und  können  diesen  comprimiren.  Die  von  der  Con- 
vexität  des  Aortenbogens  entspringenden  Aneurysmen  zeigen  sich 
-am  Manubrium  und  über  demselben,  in  der  Fossa  jugularis,  seltener 
neben  dem  linken  Sternalrande;  sie  bewirken  am  häufigsten,  indem  sie 
das  Lumen  der  Anonyma,  der  Carotis  und  Subclavia  sinistra  erweitern 

[oder  verengern,  die  später  zu  besprechende  Ungleichheit  des  Pulses  auf 
beiden  oberen  Körperseiten.  Die  von  der  Concavität  des  Bogens  ent- 
springenden Aneurysmen  stossen  auf  die  Trachea,  einen  Bronchus,  den 
Oesophagus,  und  können  diese  perforiron.  Die  Aneurysmen  der  ab- 
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steigenden  Aorta  thoracica  comprimiren  gerne  den  linken  Bronchial- 
stamm, seltener,  den  Oesophagus,  eröffnen  sich  meist  in  die  linke  Pleura- 
höhle, usuriren  die  Wirbelknochen  und  können  am  Kücken,  links  von 
der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  Schulterblattes  zum  Vorschein 
kommen.  Die  A neurysmen  der  Bauchaorta  können  ebenfalls  einen 
bedeutenden  Umfang  gewinnen  und  die  Wirbelknochen  zerstören;  auch 
sie  zeigen  sich  oft  links  neben  der  Wirbelsäule  oder  können  auch, 
wenn  die  Bauchdecken  nicht  gespannt  sind,  durch  die  Untersuchung 
von  Vorne  erkannt  werden. 

Symptome  und  Yerlauf. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  selbst  umfängliche  Aortenaneurysmen 
latent  bestehen,  und  es  stirbt  der  Kranke  an  einer  intercurrenten 
Krankheit  oder  auch  ganz  plötzlich  in  Folge  von  Ruptur  des  Sackes 
unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung,  ohne  dass  das  Uebel 
erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  hat.  Andereraale  sind  die  be- 
stehenden Beschwerden  so  zweifelhafter  Art,  dass  sie  eine  sichere 
Diagnose  nicht  ermöglichen,  ln  noch  anderen  Fällen  endlich  lässt  sich 
mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  aus  den  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen  die  Krankheit  erkennen. 

Die  Symptome,  auf  welche  sich  unsere  Diagnose  stützt,  bestehen 
einestheils  in  Functionsstörungen,  weiche  sich  an  den  verschiedenen 
intrathoracischen  Gebilden  unter  dem  Einflüsse  eines  von  dem  Aneu- 
rysma auf  dieselben  einwirkenden  Druckes  aussprechen,  anderntheils  in 
gewissen,  mehr  oder  minder  charakteristischen  physika- 
lischen Zeichen,  welch’  letztere  besonders  an  der  Stelle  der  Brust- 
wand auftreten,  an  welcher  der  zu  einem  bedeutenden  Umfange  heran- 
gewachsene Sack  sich  an  diese  anlegt. 

Athemnoth,  bis  zu  periodisch  auftretenden  asthmatischen  An- 
fällen, ist  eine  häufige  Erscheinung  und  tritt  bei  sehr  umfänglichen 
und  rasch  zunehmenden  Aneurysmen  am  stärksten  hervor.  Die  Ur- 
sache der  Dyspnoe  kann  auf  einer  Com pression  der  Lungen  oder  eines 
Hauptbronchus  (am  häufigsten  des  linken)  oder  auch  der  Trachea  be- 
ruhen. Die  Verengerung  eines  Hauptbronchus  bringt  verschwächtes 
Athmen,  verminderte  Athembewegungen  und  abgeschwächten  Pectoral- 
fremitus  auf  der  betreffenden  Seite  mit  sich.  Schwere  Dyspnoe,  be- 
gleitet von  einem  eigenthümlichen  Pfeifen  beim  Athmen  und  Husten, 
gesellt  sich  zu  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  wenn  sie  die  Trachea 
comprimiren.  — Dyspnoe  in  Verbindung  mit  den  Merkmalen  einer  ein- 
oder  doppelseitigen  Stimmbandlähmung  können  auftreten,  wenn  die 
Nn.  recurrentes  in  Folge  der  durch  das  Aneurysma  erlittenen  Zerrung 
gelähmt  werden. 

Eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  gehört  der  Com  pression 
des  rechten  Vorhofes,  der  Vena  cava  oder  der  Venae  ano- 
nymae  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  obere  Hohlvene  comprimirt,  so 
schwellen  die  Jugularvcncn  an,  auf  der  Haut  des  Halses  und  Thorax 
erscheinen  blaue,  geschlängelte  Venennetze,  die  Venen  der  Arme  sind 
strotzend  gefüllt,  der  Kranke  wird  cyanotisch,  ja  manchmal  entwickelt  j 
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sich  frühzeitig  in  der  oberen  Körperhälfte  Hydrops.  Wegen  der  ge- 
hemmten Entleerung  der  Gehirnvenen  klagen  Manche  über  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen,  und  es  können  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
eintreten.  Ist  nur  die  eine  oder  die  andere  Vena  anonyma  comprimirt, 
so  ist  die  Blutüberfüllung  der  Venen  einseitig.  Die  seltener  beob- 
achtete Compression  der  unteren  Hohlvene  kann  ähnliche  Erschei- 
nungen an  den  Venen  der  unteren  Körperhälfte  hervorbringen. 

Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  Intercostalnerven 
und  die  Brachialplexus  erfahren,  entstehen  nicht  selten  die  hef- 
tigsten Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Hälfte  der  Brust,  in  der 
Achselhöhle  oder  im  Arme,  ja  dieser  kann  zugleich  geschwächt  oder 
völlig  gelähmt  werden.  Die  Schmerzen  treten  oft,  wie  die  meisten 
durch  Aneurysmen  hervorgebrachten  Beschwerden,  anfallsweise  auf, 
können  dem  Kranken  den  Schlaf  rauben  und  werden  von  Lauth  zu 
den  Erscheinungen  gerechnet,  welche  durch  Erschöpfung  ein  frühzeitiges 
Ende  des  Kranken  herbeiführen  können. 

Durch  Compression  eines  oder  des  anderen,  aus  dem  Aortabogen 

■ entspringenden  grossen  Arterienstammes  kann  auf  der  entsprechenden 
Körperseite  der  Puls  der  Halscarotis  oder  Radialis  auffallend  klein,  ja 
untastbar  werden.  Es  können  aber  auch  Verzerrungen  der  Arterien 
an  der  Stelle  ihrer  Ausmündung  aus  dem  aneurysmatischen  Sacke,  be- 
sonders aber  Verengerungen  oder  völlige  Verschliessungen  dieser  Mün- 

i düngen  durch  die  den  Sack  füllenden  Gerinnsel  den  gleichen  Effect 
l auf  den  Puls  hervorbringen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  diese  Er- 
l scheinung  für  die  Diagnose  des  Aortenaneurysmas  von  grosser  Wichtigkeit. 

Zu  den  Symptomen  der  Compression  der  Nachbarorgane  treten  nun 
I weiter  die  Erscheinungen  einer  Verspätung  der  Pulswelle.  Es  ist 
•eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Pulswelle  bei  ihrem  Durchgänge 
durch  einen  aneurysmatischen  Sack  eine  Verzögerung  erleidet,  so  dass 
«also  eine  Arterie,  welche  peripherisch  vom  Aneurysma  abgeht,  etwas 
I später  pulsirt,  als  eine  solche,  welche  schon  diesseits  entspringt.  Ara  auf- 
' fallendsten  wird  diese  Erscheinung,  wenn  das  Aortenaneurysma  zwischen 
l den  Gefässen  des  Arcus  seinen  Sitz  hat,  indem  dann  der  Puls  auf  der 
Hinken  oberen  Körperseite  später  erscheint,  als  auf  der  rechten;  oder 
' wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt  , in  welchem 
i falle  der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  später  erscheint,  als  an 
' den  oberen.  Sitzt  das  Aneurysma  an  der  Aorta  ascendens,  so  bezieht 
•sich  die  Verspätung  natürlich  auf  sämmtliche  Arterienpulse,  deren  Be- 

■ raessung  sich  dann  auf  eine  Vergleichung  des  Halspulses  mit  dem  Herz- 
t • stosse  stützen  wird. 


Erliegt  der  Kranke  nicht  den  eben  gedachten  Erscheinungen  oder 
den  Folgen  der  gehemmten  Respiration,  geht  er  nicht  an  intercurrenten 
Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  dann  oft  zur  Ruptur  des  Aneu- 
rysmas. Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  der  plötzlichen  Todesfälle 
kommt  durch  Ruptur  innerer  Aneurysmen  zu  Stande. 

Der  Ruptur  eines  Aneurysmas  nach  Aussen  geht  die  Bildung 
einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen,  rundlichen,  elastisch  sich  an- 
fühlenden Geschwulst  voraus,  welche  durch  starke  Vorwölbung  der 
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Rippen  mit  endlicher  Usur  derselben  entsteht,  und  am  häufigsten  die 
rechte  obere  Brustgegend  einnimmt.  An  der  erhabensten  Stelle  der- 
selben entzündet  sich  dann  die  Haut,  färbt  sich  dunkelblau,  endlich 
schwarz  und  stirbt  ab.  Nach  einiger  Zeit  löst  sich  der  Brandschorf, 
aber  nicht  immer  bricht  nun  plötzlich  ein  Blutstrom  hervor:  oft  sickert 
das  Blut,  von  den  Coagulis  zurückgehalten,  nur  allmälig  hindurch,  ja 
es  gelingt  zuweilen,  die  erste  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  und 
erst  nach  wiederholten  Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde. 
— Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ruptur  in  die  Pleura,  das  Peri- 
car dium,  in  einen  Bronchus,  die  Trachea,  den  Oesophagus  oder  in 
die  Bauchhöhle  erfolgt.  Hier  treten  ernste,  auf  eine  innere  Blutung 
deutende  Collapserscheinungen  auf;  die  Untersuchung  ergibt  die  Merk- 
male eines  Ergusses  in  die  Pleura,  in  den  Herzbeutel  oder  in  den 
Peritonealsack,  oder  der  Durchbruch  verräth  sich  durch  eine  abundante 
Hämoptoe,  eine  Hämatemesis  oder  Darmblutung,  und  gewöhnlich  er- 
folgt hier  in  kurzer  Zeit  der  Tod  durch  Verblutung.  Bei  Perforation 
in  die  Lungenarterie  oder  in  die  Hohlvene  oder  in  einen  Herzraum 
hat  man  das  Leben  noch  längere  Zeit  fortbestehen  sehen.  Die  hierbei 
beobachteten  Symptome  waren  die  einer  hochgradigen  Stauung  in  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufes. 

Die  durch  Aortenaneurysmen  hervorgebrachten  Compressionserschei- 
nungen  sind  selbstverständlich,  abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Grösse 
der  Geschwulst,  auch  von  dem  besonderen  Sitze  derselben  abhängig. 
Bei  grossen  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  wird  am  häufigsten  der 
rechte  obere  Lungenlappen,  die  obere  Hohlvene,  zuweilen  auch  der 
rechte  Vorhof  comprimirt,  und  entsteht  daher,  neben  einiger  Kurz- 
athmigkeit,  Venenausdehnung,  selbst  Oedem  der  oberen  Körperhälfte. 
Erleidet  nur  die  rechte  V.  anonyma  einen  Druck,  so  zeigt  sich  die 
Venenerweiterung  nur  am  rechten  Arme  und  zugleich  (doch  in  niederem 
Grade  wegen  der  Anastomosen)  an  der  rechten  oberen  Körperhälfte. 
Hierzu  kommt  oft  Schmerz,  selbst  Anästhesie  und  Schwäche  im  rechten 
Arme  durch  Druck  auf  den  rechten  Brachialplexus.  Wenn  das  Aneu- 
rysma ausnahmsweise  von  der  concaven  Seite  der  Aorta  ascendens  aus- 
geht, so  kann  es  die  A.  pulmonalis  comprimiren  und  dadurch  Blut- 
armuth  der  Lungen,  Dyspnoe  und  physikalisch  ein  systolisches  Geräusch 
in  der  Gegend  des  Ursprungs  dieses  Gefässes,  sowie  Abschwächung  des 
zweiten  Pulmonaltones  mit  sich  bringen.  — Bei  grossen  Aneurysmen 
des  Aortenbogens  beziehen  sich  die  vorkommenden  Druckerscheinungen 
auf  Verdrängung  und  Compression  beider  vorderen  Lungenränder,  manch- 
mal auch  auf  eine  Abplattung  des  linken  Bronchus  (daher  beträcht- 
liche Dyspnoe)  oder  sogar  der  Trachea  (lautes  Stenosengeräusch).  Eine 
bestehende  Schlingbcschwerde,  das  Gefühl  des  Steckenbleibens  des  ge- 
schluckten Bissens,  kann  von  einem  Drucke  der  Geschwulst  auf  den 
Oesophagus,  aber  auch  von  einer  Beeinträchtigung  der  Vagusfunction 
abhängig  sein.  Der  Gebrauch  der  Schlundsonde  bei  diesem  Schling- 
hindernisse gilt  für  gewagt,  da  der  Sondendruck  den  Sack  rupturiren 
kann.  Die  zuweilen  vorkommende  Heiserkeit  und  gestörte  Stimmbildung 
hängt  von  linksseitiger  Stimmbandlähmung,  bezw.  von  der  Zerrung  des 
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Recurrens  sinister  ab,  welcher  sich  um  den  Arcus  aortae  herurnschlägt. 
Auf  die  diagnostisch  wichtigen  Veränderungen,  welche  sich  bei  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  am  Pulse  der  Hals-  und  Armarterien  dar- 
bieten können,  wurde  bereits  hingewiesen.  — Das  ziemlich  selten  vor- 
kommende Aneurysma  der  A.  anonyma  ist  in  seinen  Erscheinungen 
dem  des  Aortenbogens  verwandt  und  kommt  manchmal  vereinigt  mit 
ihm  vor.  Die  Diagnose  desselben  kann  unter  günstigen  Umständen  ge- 
lingen, wenn  seine  charakteristischen  Merkmale  (Sitz  etwas  höher, 
hinter  dem  rechten  Schlüsselbeine  und  bis  in  die  rechte  Supracla- 
viculargegend  hinaufragend,  Pulsabweichungen  auf  die  Arm-  und 
Kopfarterien  der  rechten  Seite  beschränkt)  uncomplicirt  hervor- 
treten. — Bei  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  entstehen  oft 
Schmerzen  am  Rücken,  in  der  linken  Zwischenschulterblattgegend  oder 
etwas  tiefer  unten,  nämlich  an  der  Stelle,  wo  später,  wenn  das  Aneu- 
rysma nicht  sowohl  in  den  Brustraum,  als  in  der  Richtung  nach  Hinten 
wächst,  eine  pulsirende  Geschwulst  zum  Vorscheine  kommt.  Der  Druck 
auf  die  Nerven  kann  Intercostalneuralgie,  der  Druck  auf  die  V.  azygos 
und  hemiazygos  eine  collaterale  Ueberfüllung  der  Hautvenen,  endlich 
der  Druck  auf  die  Rippen  und  Wirbelkörper  eine  Usur  der  Knochen, 
sogar  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Paraplegie  zur  Folge  haben. 

Sehr  mannigfach  sind  die  functionellen  Störungen  und  subjectiven 
Symptome,  zu  welchen  die  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  A.  coeliaca 
sitzenden  Aneurysmen  der  Bauchaorta  führen.  Durch  Druck  auf 
die  Nerven  können  sie  die  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen,  durch 
Druck  auf  die  Wirbel  Usur  des  Knochens,  selbst  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  durch  Druck  auf  die  Verdauungsorgane  Koliken,  sehr 
hartnäckige  Verstopfung,  Erbrechen  veranlassen.  Der  Druck  auf  die 
Leber  und  ihre  Ausführungsgänge  kann  hartnäckigen  Icterus,  der  Druck 
endlich  auf  Nieren  und  Ureteren  Harnverhaltung  und  Hydronephrose 
erzeugen.  Nimmt  das  Aneurysma  seinen  Platz  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfell  ein,  so  wird  dieses  schmerzhaft  in  die  Höhe  getrieben  und 
das  Herz  nach  Oben  und  Aussen  dislocirt.  Manchmal  sind  übrigens  die 
functionellen  Störungen  nur  unbedeutend. 

Was  nun  die  lokalen  Symptome  der  Aortenaneurysmen  betrifft, 
so  halte  man  fest,  dass  diese  Geschwülste,  so  lange  sie  im  Innern  des 
Thorax  verborgen  liegen  und  nirgends  mit  der  Brustwand  in  Berührung 
getreten  sind,  der  physikalischen  Untersuchung  keinen  Anhalt  gewähren. 
Zwar  kann  schon  jetzt  der  Percussionsschall  über  dem  einen  oder  an- 
deren vorderen  Lungenrande,  indem  er  etwas  verdrängt  und  relaxirt 
ist,  dem  tympanitischen  sich  nähern,  das  Athmungsgeräusch  verschwächt, 
ein  permanenter  pfeifender  Ronchus  als  Folge  einer  Verengerung  eines 
grossen  Bronchus  hörbar  sein  etc. , aber  diese  Erscheinungen  gestatten 
eine  zu  mannigfache  Deutung,  als  dass  man  einen  sicheren  Schluss  aus 
ihnen  ziehen  könnte. 

Berührt  endlich  der  sich  vergrössernde  Sack  die  Brustwand,  so 
lässt  schon  die  Adspection  an  der  Berührungsstelle  fast  immer  eine 
bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Pulsation  erkennen,  welche  noch 
deutlicher  durch  die  Palpation  wahrgenommen  wird.  Der  Stoss  ist 
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bei  grosser  Nähe  des  Herzens  isochronisch  mit  dem  Spitzenstosse  oder 
folgt  doch  demselben  unmittelbar,  ist  oft  stärker  als  der  des  Herzens 
und  sehr  oft  von  einem  Schwirren  (Katzenschnurren)  begleitet.  Bei 
Aneurysmen,  welche  dem  Herzen  nahe  liegen,  kann  die  aufgelegte  Hand 
sogar  einen  doppelten  Stoss  fühlen,  wovon  der  zweite  von  dem  Schlüsse 
der  Aortenklappen  abhängt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pulsation  auf- 
tritt,  ist  für  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Aneurysmas  massgebend,  wie 
weiter  oben  bereits  angegeben  wurde.  Es  muss  indessen  hinzugefügt 
werden,  dass  Aneurysmen,  wenn  sie  beträchtlich  herangewachsen  sind, 
sich  öfter  miteinander  combiniren,  in  der  Art,  dass  z.  B.  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  auf  den  Bogen  oder  ein  von  diesem  aus- 
gehendes auf  den  Truncus  anonymus,  auf  die  linke  Carotis  oder  Sub- 
clavia übergreift.  Jm  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  im  Beginne 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  rechts  vom  Sternum,  jene  des  Bogens 
am  Manubrium  und  über  demselben  oder  links  vom  Sternum  sich  kund 
geben;  namentlich  werden  oft  die  Bogenaneurysmen  dem  vom  Jugulum 
aus  nach  Unten  vordringenden  Finger  zuerst  fühlbar  oder  verrathen 
sich  hier  durch  ein  ungewöhnliches  Pulsiren,  wobei  indessen  zu  beachten 
ist,  dass  auch  bei  Gesunden  der  im  Jugulum  aufgesetzte  Finger  bald 
nur  ein  schwaches,  bald  ein  deutliches  Pulsiren  wahrnimmt.  Neue  Er- 
scheinungen für  die  Adspection  und  Palpation  treten  hinzu,  wenn  das 
Aneurysma  die  Thoraxwand  durchbricht.  Anfänglich  wird  hier  ge- 
wöhnlich ein  Intercostalraum  verbreitert  und  etwas  hervorgewölbt,  all- 
mälig  aber  drängt  sich  ein  immer  grösser  werdendes  Segment  des  pul- 
sirenden  Tumors  hervor;  dieses  sitzt  fest  und  unbeweglich  auf  dem 
Thorax  auf  und  macht,  deutlich  den  Eindruck,  aus  der  Höhle  hervor- 
gewachsen zu  sein.  Zuweilen  geht  später  die  kugelige  Form  verloren 
und  die  Geschwulst  wird  drüsig.  Höchst  selten,  bei  einer  beträcht- 
lichen Anhäufung  von  Coagulis  im  aneurysmatischen  Sacke,  fehlt  die 
Pulsation  und  das  Schwirren.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  manch- 
mal bei  grossen  Aneurysmen  zu  weit  unten  und  links  zu  fühlen,  weil 
das  Herz  durch  jenes  verschoben  worden  ist.  Die  gleiche  Erscheinung 
kann  aber  auch  der  Effect  einer  complicatorisch  bestehenden  Herz- 
hypertrophie sein.  Ferner  kann  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens 
das  Herz  gegen  die  vordere  Brustwand  anpressen  und  durch  Verstär- 
kung und  Ausbreitung  des  Herzstosses  den  Anschein  einer  Herzhyper- 
trophie erwecken. 

Der  Percussionsschall  ist  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Aneu- 
rysma die  Brustwand  berührt  oder  dieselbe  zu  einem  Tumor  erhebt, 
— also  bald  rechts,  bald  links  vom  Sternum,  bald  auf  oder  über  dem 
Manubrium,  — anfangs  undeutlich,  später  stark  gedämpft;  und  die  Re- 
sistenz erscheint  beim  Percutiren  beträchtlich  vermehrt.  Sitzt  das 
Aneurysma  ganz  in  der  Nähe  des  Herzens,  so  kann  die  durch  dasselbe 
bedingte  Dämpfung  mit  der  eigentlichen  Herzdämpfung  zusammenfliessen 
und  irriger  Weise  auf  eine  Vergrösserung  des  Herzens  bezogen  werden, 
ln  diesem  Falle  ist  die  ungewöhnliche  Gestalt  und  Ausdehnung  der 
vermeintlichen  Herzdämpfung  und  ganz  besonders  die  mittelst  der  Pal- 
pation zu  constatirende  Existenz  zweier  gesonderter  und  von  einander 
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unabhängiger  Pulsationscentra,  von  denen  das  eine  dem  Spitzen- 
stosse,  das  andere  dem  aneurysmatischen  Sacke  entspricht,  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Diagnose. 

Bei  der  A uscultation  von  Aneurysmen,  die  der  Thoraxwand  an- 
liegen,  hört  man  meistens  Töne,  zuweilen  Geräusche,  oder  auch  weder 
Töne  noch  Geräusche.  Die  Erklärung  dieses  verschiedenartigen  Ver- 
haltens ist  nicht  immer  leicht.  Hört  man  nur  einen,  mit  der  Herz- 
systole synchronischen  Ton,  so  entsteht  derselbe,  wenn  er  nicht  vom 
Herzen  aus  (bei  grosser  Nähe  desselben)  fortgeleitet  ist,  durch  die 
Spannung  der  Aneurysmenwand  oder  des  angrenzenden  Stückes  der 
Aorta.  Hört  man  einen  diastolischen  Ton,  so  ist  dieser  der  fortge- 
pflanzte Ton  der  Aortenklappen.  Vernimmt  man  dagegen  ein  systo- 
lisches Geräusch,  so  entsteht  dieses  durch  einen  Wirbelstrom  des  Blutes 
im  aneurysraatischen  Sacke,  welcher  dann  erzeugt  wird,  wenn  der  Ueber- 
gang  der  relativ  engen  Aortenöffnung  in  den  weiteren  Sack  kein  all- 
mäliger  ist,  wie  bei  den  spindelförmigen  oder  durch  dicke  Fibrin- 
schichten verengten  Säcken,  sondern  ein  brüsker,  wie  bei  den  cylin- 
drischen  und  wenig  Gerinnsel  enthaltenden  Aneurysmen.  Bei  genü- 
gender Stärke  des  Wirbelstromes  theilt  sich  derselbe  auch  der  Wand 
des  Sackes  mit  und  erzeugt  das  früher  erwähnte  Schwirren.  Besteht 
jedoch,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall,  mit  dem  Aneurysma  zugleich 
eine  Veränderung  am  Aortenostium,  so  kann  das  systolische  Geräusch 
von  da  fortgeleitet  sein  und  sich  auf  eine  Stenose  dieses  Ostiuras  be- 
ziehen. Ein  diastolisches  auf  dem  Aneurysma  hörbares  Geräusch  geht 
fast  immer  von  den  insufficienten  Aortaklappen  aus,  obwohl  man  auch 
für  möglich  erachtet,  dass  dasselbe  durch  eine  bei  der  Herzdiastole 
stattfindende  Regurgitation  des  Blutes  von  der  Peripherie  in  den  Sack 
hervorgebracht  werden  könne. 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  veranlasst,  wenn  es,  wie  gewöhn- 
lich, in  der  Nähe  des  Abgangs  der  Art.  coeliaca  seinen  Sitz  hat,  eine 
auffallende,  pulsirende  Bewegung  in  der  oberen  Bauchgegend,  und  bei 
der  Palpation  kann  unter  günstigen  Umständen  in  der  Tiefe,  meist 
etwas  mehr  in  der  linken  Bauchhälfte,  eine  rundliche  glatte  Geschwulst 
von  variabler  Grösse  gefühlt  werden,  welche  stark  pulsirt,  und  eine 
stossweise  Zunahme  ihres  Volums  wahrnehmen  lässt.  Beim  Auscul- 
diren  vernimmt  man,  ebenso  wie  bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta, 
entweder  einen  dumpfen  Ton  oder  ein  Geräusch.  Ein  hoch  gelegenes, 
hinter  der  Leber  verstecktes  Aneurysma  kann  für  die  Betastung  unzu- 
gänglich sein. 

Diagnose. 

Die  meisten  diagnostischen  Data  wurden  bereits  im  Vorausgehenden 
•berührt.  Den  wichtigsten  Anhalt  gewinnt  man  aus  der  lokalen  Unter- 
suchung, dann  auch  oft  aus  eigenthümlichen  Veränderungen  der  peri- 
pheren Pulse:  einem  ungleichen  Verhalten  gleichnamiger  Pulse  an  den 
•beiden  Körperseiten,  einer  abnormen  Verspätung  des  Pulses  an  bestimmten 
{Arterien  im  Vergleiche  zum  Spitzenstosse.  Latente,  der  Brustwand 
nicht  anliegende  Aneurysmen  können  nur  in  einzelnen  Fällen  und  nur 
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vermuthungsweise  diagnosticirt  werden  aus  jenen  oben  erörterten  Er- 
scheinungen, welche  auf  eine  Compression  des  N.  recurrens,  der  Luft- 
röhre oder  eines  Hauptbronchus,  des  Oesophagus,  eines  grossen  Gefäss- 
stammes  etc.  hinweisen.  Aneurysmen,  welche  der  Brustwand  an- 
liegen,  können  mit  grossen  Geschwülsten  in  der  Pleura  und  im  Me- 
diastinum verwechselt  werden.  Diese  können  nämlich  in  der  gleichen 
Weise,  wie  die  Aneurysmen,  den  Thoraxraum  beengen,  die  benach- 
barten Gebilde  eomprimiren  und  zerren,  ja  sie  können,  wenn  sie  der. 
Aorta  einerseits  und  der  Brustwand  andererseits  anliegen,  zunächst  an 
umschriebener  Stelle  eine  Pulsation  bewirken,  später  selbst  eine  pulsirende  I 
Geschwulst  Vortäuschen.  Die  Unterscheidung  beider  Zustände  stützt  I 
sich  auf  folgende  Momente:-  1)  Selten  tritt  Krebs  der  Pleura  oder  des  I 
Mediastinums  primär  auf,  meistens  entwickelt  er  sich  nach  vorher- 1 
gegangenen  Krebsen  in  anderen  Organen,  vor  Allem  nach  Exstirpation^ 
eines  Brustkrebses.  Fehlt  dieses  ätiologische  Moment,  so  hat  ceteris; 
paribus  die  Annahme  eines  Aneurysmas  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  1 
sich.  2)  Die  Pulsation  einer  an  der  Brustwand  prominirenden  Neubil-; 
düng  lässt  zwar  ein  Heben  und  Senken  erkennen,  aber  nicht  eine  durch 
das  Einströmen  des  Blutes  bewirkte  Umfangszunahme,  wie  dies  beii 
Aneurysmen  manchmal  möglich  ist,  wenn  nämlich  ein  Segment  des; 
Sackes  genügend  hervorragt,  dass  man  es  mit  den  Fingern  umgreifen) 
kann.  3)  Durch  den  Druck  einer  Neubildung  auf  die  Aorta  kann  zwar,; 
wie  in  jeder  grossen  Arterie,  die  man  mit  dem  Stethoskop  comprimirt,| 
ein  systolisches  Geräusch  entstehen;  aber  die  aufgelegte  Hand  fühlt) 
höchstens  einen  leichten  Stoss,  und  nicht  jenen  kräftigen  oder  gar. 
jenen  doppelten  Stoss  vieler  Aneurysmen.  4)  Selten  oder  nie  wird, 
man  bei  Tumoren,  welche  auf  die  Aorta  drücken,  die  früher  erörterten) 
Differenzen  des  Pulses  auf  beiden  Seiten  wahrnehmen. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  gegenüber  dem  weit  selteneren! 
Aneurysma  des  Truncus  anonymus  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu- 
stellen. Die  für  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  aufgeführten  Synwi 
ptome:  Druck  auf  die  Vena  cava  superior,  auf  den  rechten  Bronchus.; 
den  rechten  Plexus  brachialis,  Schwäche  und  Verspätung  des  rechten! 
Radialpulses,  Dämpfung,  Pulsation  und  Geschwulst  in  der  rechten  Ster-j j 
noclaviculargegend , kommen  in  gleicher  Weise  bei  Aneurysmen  des 
Arcus  Aortae  vor.  — Für  die  Diagnose  eines  Brustaneurysmas  kann)) 
ferner  aus  dem  Umstande  Schwierigkeit  erwachsen,  dass  das  Herz  selbsili 
öfters  gewisse  Abweichungen  darbietet,  hypertrophirt  oder  dilatirt  ist.) j 
anderemal  aber  durch  einen  grossen  aneurysmatischen  Sack  mehr  odeijt 
weniger  aus  seiner  Lage,  gewöhnlich  nach  Unten  und  Links,  geschoberjj 
ist,  und  in  dem  letzteren  Falle  entsteht,  weil  die  Herzdämpfung  unci | 
der  Spitzenstoss  zu  weit  nach  Links  und  Unten  sich  erstrecken,  der  An- II 
schein  einer  Herzvergrösscrung.  Man  hat  unter  diesen  Umständen  nach-,  ti 
zuweisen,  dass  die  durch  das  Aneurysma  bedingte  Dämpfung  und  Pul-fj 
sation  nicht  dem  Herzen  selbst  angehört,  was  cinestheils  durch  diel 
pcrcutorischc  Feststellung  der  Herzgrenzen,  andcrntheils  durch  den  be-j  | 
reits  erwähnten  Nachweis  zweier  getrennter  Pulsationscentra,  von  denei  u 
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das  obere  kaum  merkbar  später  als  die  Herzspitze  pulsirt,  ermög- 
licht wird. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  der  übrigens  viel  selteneren.  Bauch- 
laneurysmen  sei  bemerkt,  dass  mitunter,  besonders  bei  hysterischen 
1 Frauen,  auffallend  gesteigerte  Pulsationen  der  Bauchaorta  Vorkommen, 
i welche  bei  wenig  Erfahrung  auf  ein  Aneurysma  bezogen  werden  können; 
tja  man  hat  selbst  schon  die  unveränderte  Aorta,  welche  bei  Frauen 
-mit  grosser  Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  Leerheit  des  Digestions- 
tractus  nicht  selten  gefühlt,  ja  zwischen  die  Finger  gefasst  werden 
• kann,  für  ein  solches  gehalten. 

Prognose. 

Die  Prognose  eines  Aneurysmas  der  Aorta  ist  weit  ungünstiger  zu 
istellen,  als  diejenige  der  Aneurysmen  der  peripheren,  einem  operativen 
-Eingriffe  leicht  zugänglichen  Arterien.  Zufällige  Leichenbefunde  haben 
(zwar  bewiesen,  dass  auch  Aortenaneurysmen  heilen  können,  doch 
(scheinen  durch  die  Kunst  nur  unvollständige  Erfolge,  periodische  Still- 
stände und  Verkleinerungen  der  Geschwulst,  sehr  selten  aber  definitive 
•Heilung  mit  gänzlichem  Aufhören  der  Pulsationen  und  vollständiger 
‘Ausfüllung  des  Sackes  mit  derben  Gerinnseln  erlangt  zu  werden.  — Die 
iGcsammtdauer  der  Aortenaneurysmen  ist  wegen  des  Vorausganges  eines 
latenten  Stadiums  von  unbekannter  Länge  schwer  zu  bemessen.  Das 
Aneurysma  der  Brustaorta  scheint  den  Tod  etwas  frühzeitiger  als  jenes 
Ider  Bauchaorta,  ausnahmsweise  schon  nach  Monaten,  gewöhnlich  nach 
1 2 bis  2,  selten  erst  nach  vielen  Jahren  herbeizuführen.  Zum  eigent- 
. liehen  Anlasse  des  letalen  Ausgangs  werden  entweder  die  oben  ge- 
schilderten schweren  Respirations-  und  Circulationsstörungen,  welche 
eine  Folge  des  Druckes  grosser  aneurysmatischer  Säcke  auf  die  benach- 
ibarten  Thoraxgebilde  sind,  manchmal  eine  schwere  Embolie  durch  Ab- 
bröckelung eines  Blutgerinnsels  aus  dem  aneurysmatischen  Sacke,  oder 
es  erliegt  der  Kranke  einer  zunehmenden  Entkräftung  und  Abmagerung; 
»häufiger  noch  tritt  der  Tod  in  Folge  der  fortschreitenden  Vergrösserung 
tund  Verdünnung  des  Sackes  durch  Ruptur  desselben  ein.  Erwähnung 
‘verdient,  dass  nach  einigen  Beobachtern  (Stokes,  Hanot  u.  A.)  neben 
•Aneurysmen,  insbesondere  neben  denen  des  Aortenbogens,  auffallend 
•häufig  Lungenphthise  zur  Entwickelung  kommt.  Steht  es  richtig,  dass 
die  Ursache  dieser  Complication  in  einer  Compression  der  Pulmonal- 
urterie  und  behindertem  Zuströmen  des  Blutes  zu  den  Lungen  zu 
fcuchen  ist,  so  erinnert  dieses  Verhältniss  an  das  häufige  Vorkommen 
der  Lungentuberculose  neben  angeborener  Stenose  des  Pulmonalostiums. 

Therapie. 

Wie  Aneurysmen  manchmal  spontan  in  der  Art  zur  Heilung  ge- 
angen, dass  sich  allmälig  der  ganze  Sack  mit  festen  Gerinnseln  an- 
»ullt  und  obliterirt,  so  zielen  auch  mancherlei  Heilmethoden  auf  Herbei- 
führung einer  Ausfüllung  und  Schrumpfung  des  Sackes  ab.  Völlig  ver- 
läsen ist  das  ältere  Verfahren,  welches  dieses  Ziel  in  der  Weise  an- 
tdrebte,  dass  durch  wiederholte  Aderlässe  und  durch  Nahrungsentziehung 
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die  Blutmasse  vermindert  und  der  Blutlauf  geschwächt  und  verlangsamt 
werden  sollte,  weil  dadurch  sicher  einer  raschen  Entkräftung  und  hy- 
dropischen  Ausschwitzungen  in  die  Hände  gearbeitet  wird.  Erfolgreicher 
kann  die  Gerinnselbildung  auf  chirurgischem  Wege,  durch  die  periphere 
Arterienunterbindung  gefördert  werden,  doch  schreitet  häufig  auch  bei 
dieser  Behandlung,  während  sich  mehr  ausgebuchtete  Stellen  mit  Ge- 
rinnseln füllen,  an  anderen  Punkten  des  Sackes  die  Erweiterung  fort. 
Die  Galvanopunktur  des  Sackes  ist  zur  Herbeiführung  der  Blutgerin-j 
nung  nicht  allein  bei  äusseren  Aneurysmen , sondern  auch  bei  solchen 
der  Brustaorta  (neuerlich  besonders  durch  Ciniselli)  geübt  worden, 
und  kann  nach  den  Beobachtungen  des  ebengenannten  Autors,  sowie 
anderer  Aerzte  theils  temporäre  Verkleineruug  des  Sackes  mit  Nachlass 
der  Drucksymptome,  theils  völlige  Heilung  bewirken.  Dieses  Verfahren 
soll  ziemlich  gefahrlos  sein,  natürlich  nur  dann,  wenn  es  mit  voller 
Sachkenntniss  und  nur  in  geeigneten  Fällen  geübt  wird.  — Ein- 
spritzungen des  Liquor  ferri  sesquichlorati,  sowie  die  Einführung  car- 
bolisirter  Darmsaiten  in  den  Sack  zur  Herbeiführung  der  Blutgerinnung 
sind  keine  ungefährlichen  Eingriffe.  — Andere  therapeutische  Verfahren 
verfolgen  den  Zweck,  eine  Zusammenziehung  der  Gefässwand  anzuregen, 
und  man  gebrauchte  zu  dem  Ende  äusserlich  die  Kälte,  innerlich  das 
Plumbum  aceticum  (0,2 — 0,6  pro  die,  längere  Zeit  hindurch  gereicht, 
doch  beim  Eintritte  von  Intoxicationserscheinungen  ausgesetzt.),  das 
Tannin  (0,3  — 1,0)  und  besonders  das  Ergotin  als  subcutane  Injection 
(0,03—0,3  in  Lösung)  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  alle  zwei 
Tage  oder  auch  täglich  injicirt,  wodurch,  wenigstens  bei  Aneurysmen 
peripherer  Arterien,  einigemale  Heilung  erzielt  wurde.  Ferner  will  man 
durch  das  Jodkali,  welches  Balfour  in  grossen  Dosen  (6,0  pro  die) 
während  Monate  reicht,  mehrmals  Verlangsamung  des  Wachsthums,  Min- 
derung der  Beschwerden  und  sogar  Heilung  eines  Aneurysmas  der  Aortr 
ascendens  beobachtet  haben.  Oft  schlägt  man  ein  combinirtes  Ver- 
fahren ein,  gebraucht  Ergotininjectionen  und  Jodkali  alternirend  oder 
gleichzeitig,  legt  stundenweise  eine  Eisblase  auf  die  Geschwulst,  übt 
einen  mässigen  Druck  auf  diese  durch  eine  comprimirende  Einwickelun^ 
oder  durch  Collodium,  und  erlangt  hierdurch,  wenn  auch  keine  Hei- 
lung, doch  ein  langsameres  Fortschreiten,  vielleicht  eine  Abnahme  de; 
Umfanges  und  der  Pulsation  der  Geschwulst  und  ein  Nachlassen  dei 
Drucksymptome.  Die  Knetung  der  Geschwulst  und  selbst  eine  gewalt- 
same Betastung  derselben  kann  zur  Ablösung  von  Gerinnselstücken  unc 
Embolie  Anlass  geben.  — Allo  therapeutischen  Verfahren  sind  in  ihrei 
Resultaten  durchaus  unzuverlässlich , und  nach  Küster  gibt  es,  we 
nigstens  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen,  kein  Mittel,  welches  di< 
periphere  Unterbindung  an  Wirksamkeit  übertrifft,  woraus  er  folgert 
dass  man  berechtigt  ist,  diese  Operation  zu  empfehlen. 

Hat  man  ein  Aortenaneurysma  erkannt,  so  lasse  man  Muskelanstren 
gütigen  und  Pressbewegungen,  kurz  alles  vermeiden,  was  die  Herzactioi 
verstärkt,  reiche  mit  Rücksicht  auf  den  drohenden  Kräfteverfall  ein' 
nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  warne  jedoch  vor  jedem  Uebermasse 
welches  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Plethora  im  Gefolge  hat  ■ 
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lund  sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerungen.  Erhebt  sich  eine  Ge- 
schwulst an  der  Thoraxwand,  so  versucht  man  Bepinselungen  mit  Col- 
dodium,  oder  man  bedeckt  dieselbe  mit  einer  schützenden  Bandage.  Bei 
erregter  Herzthätigkeit  wendet  man  die  Digitalis  und  örtlich  die  Kälte 
Ein ; schmerzhafte  oder  dyspnoetische  Zufälle  fordern  die  Narcotica,  be- 
sonders die  Morphiurainjection,  endlich  Blutverarmung  und  Hydrops  den 
Eiebrauch  des  Eisens  und  Chinins. 


CARITEL  III. 

Spontane  Ruptur  der  Aorta. 

Wir  sahen  im  vorigen  Capitel,  dass  an  einer  aneurysmatisch  er- 
weiterten Aorta  zuletzt  häufig  eine  Ruptur  erfolgt.  Aber  auch  an  der 
nicht  erweiterten  Aorta  kommt  es  in  selteneren  Fällen  zu  einem  Durch- 
bruche. Sehen  wir  von  den  hier  nicht  zu  erörternden  traumatischen 
Zusammenhangstrennungen  der  Aorta  ab,  so  sind  es  vorwiegend  Er- 
krankungen der  Aorten wandung,  namentlich  die  mehr  dem  reiferen  Alter 
tingehörende  Atherose,  welche  die  Ruptur  herbeiführen,  und  wie  die 
\therose  selbst,  so  kommt  daher  auch  die  Ruptur  am  häufigsten  an 
der  Aorta  ascendens  und  am  Arcus  vor.  Eine  gleichzeitig  bestehende 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  der  von  ihr  abhängende  ver- 
stärkte Blutdruck  in  der  Aorta  kann  das  Zustandekommen  der  Zer- 
reissung  begünstigen.  Auch  eine  vorübergehende  Herzerregung,  eine 
tarke  Körpererschütterung  durch  Stoss  oder  Fall  kann  unter  solchen 
mständen  den  letzten  Anstoss  dazu  geben,.  Auch  blosse  Dünne  der 
Vortenhäute,  sei  dieselbe  angeboren  oder  durch  allmälige  Dehnung  ober- 
halb verengter  Stellen  (besonders  am  Isthmus  aortae)  hervorgebracht, 
können  Zerreissung  bewirken.  Endlich  sah  man  ulceröse  Processe  von 
der  Nachbarschaft  aus:  krebsige  oder  durch  Fremdkörper  bedingte  Ge- 
chwüre  des  Oesophagus,  cariöse  Destructionen  der  Wirbel  auf  die 
Aortenwand  übergreifen  und  dieselbe  arrodiren. 

Im  Momente  der  Zereissung  wird  in  manchen  Fällen  ein  jäher 
schmerz  empfunden;  dann  folgen  die  Symptome  innerer  Verblutung: 
blässe  und  Kälte  der  Haut,  schwindender  Puls,  Todesangst,  Ohnmacht 
*nd  baldiger  oder  augenblicklicher  Tod.  Wenn  die  Blutung  langsam 
rfolgt,  so  gehen  die  ersten  Collapserscheinungen  vorüber,  um  erst  nach 
linigen  Stunden  oder  Tagen  wiederzukehren  und  zum  Tode  zu  führen, 
diesen  minder  stürmischen  'Verlauf  beobachtet  man  besonders  in  solchen 
t allen , in  welchen  die  Ruptur  und  der  Bluterguss  nicht  in  eine  freie 
Höhle : in  das  Pericard,  die  Pleura  oder  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das 
Me  Aorta  umhüllende  Bindegewebe  des  Mediastinums  oder  des  Retro- 
»entonealraumes  erfolgt,  und  mehr  noch  dort,  wo  nicht  alle  Gefäss- 
jäute,  sondern  zunächst  nur  die  innere  und  mittlere  Haut  einreissen, 
während  die  Aussenhaut,  welche  dehnbar  ist,  eine  Zeit  lang  oder  selbst 
•lauernd  widersteht.  Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  die  mittlere 
°d  äussere  Haut  (sehr  selten  zwischen  die  innere  und  mittlere  Haut), 
•>ühlt  sich  manchmal  bis  zum  Zwerchfell,  ja  längs  der  ganzen  Aorta 
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zwischen  derselben  fort,  so  dass  eine  längliche  Blutgeschwulst,  ein  sog. 
Aneurysma  dissecans,  entsteht.  Wenn  die  Intima  und  Media  mehr- 
fach durchlöchert  sind,  so  kann  es  geschehen,  dass  das  Blut  durch  ein 
höher  gelegenes  Loch  zwischen  die  Häute  tritt  und  durch  ein  tiefer 
gelegenes  wieder  in  den  Blutstrom  zurückkehrt,  und  dass  auf  diese 
Weise  das  Blut  zwischen  den  Häuten  circulirt.  Gewöhnlich  erfolgt 
aber  auch  hier  durch  nachträgliche  Zerreissung  der  Adventitia  der  Tod; 
doch  beweisen  einige  Beobachtungen,  dass  das  Leben  fortdauern,  und 
ein  chronisches  Aneurysma  hinterbleiben,  ja  dass  sogar  Heilung  er- 
folgen kann.  — Die  Diagnose,  welche  sich  in  erster  Linie  auf  die  Er- 
scheinungen einer  inneren  schweren  Blutung  stützt,  kann  durch  den 
Nachweis  einer  rasch  entstandenen,  durch  den  Bluterguss  bedingten 
Dämpfung  im  Herzbeutel,  an  der  Brust  oder  am  Unterleibe  gefördert 
werden.  — Die  Betroffenen  gehörten  meistens  dem  mittleren  und  höheren 
Alter  an.  — Die  Behandlung  fordert  dieselben  Massnahmen,  welche 
bei  wichtigen  inneren  Blutungen  überhaupt  geboten  sind. 

CAPITEL  IV. 

Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta. 

Eine  angeborene  Enge  und  Dünnwandigkeit  der  Aorta  und  ihrer 
Hauptäste  findet  sich  nach  Rokitansky  namentlich  beim  weiblichen 
Geschlechte  (nachVirchow  besonders  bei  Chlorotischen),  und  ist  von 
ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  wie  die  angeborene  Kleinheit  des 
Herzens:  von  Leere  und  Kleinheit  des  Pulses,  Bleichheit,  Neigung  zu 
Ohnmächten,  Zurückbleiben  der  Entwickelung  des  gesammten  Körpers, 
vor  Allem  der  Sexualorgane.  Die  mit  der  Enge  der  Aorta  verbundene 
gesteigerte  Arbeitslast  des  Herzens  kann  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  zur  Folge  haben,  dessen  verstärkte  Triebkraft  dann  zu  einer 
Ruptur  der  zartwandigen,  oft  auch  erkrankten  Aortenwand  Veran- 
lassung geben  kann. 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtete  man  in 
seltenen  Fällen  durch  Compression  von  Aussen,  durch  Narben,  durch 
schwielige  Mediastino-Pericarditis,  durch  Mediastinalgeschwülste,  Aneu- 
rysmen etc.;  eine  Verstopfung  der  Aorta  descendens  kann  durch 
krebsigc  Wucherungen,  durch  embolische  oder  autochthone  Gerinnungen 
zu  Stande  kommen,  und  es  bringen  diese  Vorgänge  Pulslosigkeit  und 
Kälte  der  unteren  Körpertheile,  Paraplegie,  selbst  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  mit  sich.  — Besondere  Erwähnung  verdient  die  ange- 
borene Verengerung  oder  vollständige  Oblitcration  der  Aorta  an  der 
Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli,  manchmal  ein  wenig  oberhalb 
oder  unterhalb  dieser  Stelle.  Die  Ursache  dieser  Abnormität  ist  nicht 
genau  gekannt,  doch  steht  sic  wohl  mit  demjenigen  Processe,  welcher 
normaler  Weise  die  Schrumpfung  des  Ductus  Botalli  vermittelt,  in 
naher  Beziehung. 

Die  häufige  Folge  der  angeborenen  Verengerung  oder  Verschlics- 
sung  der  Aorta  ist  eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
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1 trikels,  auch  chronische  Endocarditis  und  Klappenfehler,  sowie  beträcht- 
Hiche  Erweiterung  der  Aorta  ascendens,  des  Arcus  und  der  aus  diesem 
( entspringenden  drei  Gefässstämme.  Von  grösstem  diagnostischem  Inter- 
esse sind  aber  die  äusserlich  sichtbaren  kolossalen  Gefässerweiterungen, 

• welche  sich  an  gewissen  anastomotisch  verbundenen  Arterienbahnen 
: des  oberhalb  und  unterhalb  der  Verengerung  gelegenen  Theiles  der  Aorta 
i hervorbilden.  Sehr  feine,  in  der  Norm  nicht  wahrnehmbare  Arterien- 
e äste  unter  der  Haut  werden  hier  in  weite,  bis  gänsekieidicke,  geschlän- 
s gelt  verlaufende  und  stark  pulsirende  Gefässe  verwandelt,  und  es  bildet 
•sich  ein  so  vollständiger  collateraler  Kreislauf  aus,  dass  das  Blut 
saus  dem  Arcus  Aortae  mit  Umgehung  der  obliterirten  Stelle  in  aus- 
’ reichender  Menge  in  das  Stromgebiet  der  Aorta  descendens  gelangt, 
.und  die  untere  Körperhälfte  genügend  versorgt.  Dies  geschieht  auf 
{folgenden  Hauptwegen:  1)  Von  der  Art.  subclavia  in  die  Mammaria 

i interna  und  Epigastrica  Superior,  und  von  da,  indem  nun  das  Blut  in 
feiner  der  Norm  entgegengesetzten  Richtung  strömt,  zur  Epigastrica  in- 
f ferior  und  in  die  A.  iliaca.  2)  Von  der  Subclavia  durch  die  Inter- 
l costalis  prima,  sowie  durch  die  Mammaria  interna  in  die  übrigen  Inter- 
: costalarterien,  welche  aus  der  absteigenden  Aorta  entspringen.  3)  Am 
i Halse  von  der  Transversa  colli  (aus  der  Subclavia)  in  die  Dorsalis 
■scapulae,  und  von  da  durch  Anastomosen  in  die  Dorsaläste  der  Inter- 
costalarterien.  4)  Von  der  A.  thyreoidea  inferior  in  die  Zweige  der 
.Aa.  oesophageae  und  bronchiales  u.  dgl.  m. 

Die  angeborene  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Aorta  wurde 
: bis  jetzt  in  etwa  70  Fällen  in  allen  Lebensaltern  und  vorwiegend  beim 
i männlichen  Geschlechte  beobachtet.  Besteht  nur  ein  raässiger  Grad 
der  Verengerung,  so  kann  die  Anomalie  ohne  allen  Nachtheil  bleiben. 
Im  anderen  Falle  klagen  solche  Personen  früher  oder  später  über 
: Herzpalpitationen,  über  lästiges  Klopfen  in  den  Carotiden  und  über 
"Symptome  von  Gehirnhyperämie,  die  Folgen  einer  ziemlich  häufig  hinzu- 
1 kommenden  compensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bei 
höheren  Graden  der  Anomalie  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  wie  bei  chro- 
nischem Herzleiden  unter  den  Symptomen  der  Blutstauung  und  des 
Hydrops.  In  einzelnen  Fällen  geht  der  Kranke  durch  Ruptur  des 
Herzens  oder  der  Aorta  (wohl  immer,  nachdem  die  Wände  derselben 
•unter  dem  Einflüsse  des  verstärkten  Blutdruckes  degenerirten),  durch 
: plötzliche  Herzlähmung,  Hirnblutung  oder  durch  eine  intercurrente 
|i‘ Krankheit  zu  Grunde. 

Die  Diag  nose  der  Anomalie  ist  leicht  und  stützt  sich  vor  Allem 
J iauf  die  höchst  frappante  und  charakteristische  Erscheinung  der  äusser- 
.ich  wahrnehmbaren  Collateralbahnen,  welche  um  so  augenfälliger  ist, 
I ! J e beträchtlicher  die  Verengerung  am  Aortenisthmus  ist.  Man  sieht 

• und  fühlt  bei  solchen  Personen,  neben  den  Erscheinungen  einer  etwa 
I ! “^^henden  Herzhypertrophie,  am  Thorax  zahlreiche,  nahe  unter  der 

Haut  gelegene,  auffallend  erweiterte,  verdickte  und  wurmförmig  ge- 
schlängelte  Arterien,  welche  lebhaft  pulsiren,  und  beim  Auscultiren  ein 
I • Pulsatorisches  Geräusch  mit  tastbarem  Schwirren  oder  auch  ein  conti- 
| nuirliches  Brausen  vernehmen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  am 
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Rücken,  auf  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbels,  ein  durch  die  Aorten- 
stenose bedingtes  systolisches  Geräusch  gehört.  Diagnostisch  wichtig 
ist  ferner  eine  auffallende  Schwäche  (bis  zum  gänzlichen  Fehlen),  sowie 
eine  zeitliche  Verspätung  des  Pulses  an  denjenigen  Arterien,  welche 
unterhalb  der  Verengerung  liegen,  insbesondere  an  der  ßauchaorta,  der 
Cruralis,  Poplitea  etc.,  ja  es  kann  dieses  Zeichen  unter  Umständen  das 
diagnostisch  bedeutsamste  werden,  wenn  nämlich,  wie  dies  manchmal 
der  Fall,  ein  äusserer  Collateralkreislauf  nur  undeutlich  ausgebildei 
ist  oder  ganz  fehlt. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta,  welche 
selbstverständlich  nur  eine  symptomatische  ist,  können  wir  uns  auf 
das  beziehen,  was  über  die  Therapie  der  Klappenfehler  am  Orificium 
der  Aorta  mitgetheilt  worden  ist. 


CAPITEL  V. 

Krankheiten  der  Pulmonalarterie. 

Acute  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sind  in 
der  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta.  — Die  der  chro- 
nischen Endarteriitis  angehörenden  Veränderungen  der  Tunica  intima 
werden  in  der  Pulmonalarterie  meist  selbst  da  vermisst,  wo  das  ganze 
Aortensystem  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung  ist.  Dagegen  finden 
sie  sich  ziemlich  häufig  und  auch  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostium  venosum  mit  consecutiver 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  und  noch  seltener  erreichen  sie  einen  so  beträchtlichen 
Umfang,  dass  sie  am  Lebenden  diagnosticirt  werden  können.  Ein  den 
Stamm  der  Pulmonaiis  einnehmendes  grösseres  Aneurysma  würde  dem 
zweiten  linken  Rippeninterstitium  und  Rippenknorpel  gegenüber  an  die 
Brustwand  sich  aulegen,  und  au  dieser  Stelle  eine  Schalldämpfung  und 
alle  übrigen,  beim  Aortenaneurysma  angeführten  lokalen  Erscheinungen 
(systolischer  und  diastolischer  Herzstoss,  Schwirren,  Prominenz  etc.) 
hervorbringen.  Man  muss  übrigens  im  Auge  behalten,  dass  auch  viele 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  links  neben  dem  Sternum  zum  Vor- 
schein kommen,  und  dass  daher  die  Differentialdiagnose  beider  Zu- 
stände die  Mitberücksichtiguug  aller  übrigen  Verhältnisse  erfordert.  — 
Aneurysmen  an  Zweigen  der  Pulmonaiis  bilden  sich  manchmal  an  der 
Oberfläche  von  phthisischen  Cavernen,  und  veranlassen  durch  ihre 
Ruptur  schwere,  selbst  tödtliohe  Blutungen  in  die  Cavernenhöhle. 

Eine  diffuse  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  findet  sich 
häufig  bei  allen  denjenigen  Zuständen,  welche  zu  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  führen.  Niemals  wird  durch  dieselbe  der 
Percussionsschall  an  der  Thoraxwand  verändert  ( Skoda j,  aber  nicht 
selten  beobachtet  man  bei  derselben  eine  diastolische  Erschütterung, 
ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Gegend  des  Ursprunges  der  Pulmonal- 
artcrie. 
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Die  Verstopfungen  feinerer  oder  gröberer  Verzweigungen 
:der  Lungenarterie  durch  eingewanderte  Pfropfe  haben  wir  bei  Be- 
sprechung der  metastatischen  und  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen 
(S.  185)  bereits  geschildert. 

CAPITEL  VI. 

Krankheiten  der  grossen  Venenstämme. 

Es  handelt  sich  hier  allein  um  die  Erkrankungen  der  Hohl- 
ivenen  und  Lungeuvenen,  da  die  Krankheiten  der  peripherischen 
'Venen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  werden,  die  Krank- 
. heiten  der  Pfortader  und  der  Hämorrhoidalvenen  aber  bei  der  Be- 
sprechung der  Leberkrankheiten  bezw.  des  Darmes  eine  passendere 
•Stelle  finden. 

In  den  Hohlvenen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht  vor. 
hNur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Perforation 
I der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscessse  der  Leber  oder  des 
Iretroperitonealen  Bindegewebes.  Ebenso  selten  sind  acute  Entzün- 
dungen der  Lungenvenen  mit  dem  Ausgange  in  Abscessbildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme,  zum  Theile  mit  Athe- 
|rose  ihrer  Wandungen,  finden  sich  bei  Herzkrankheiten  und  anderen 
1 Krankheiten,  welche  zu  Stauungen  im  Venensysteme  führen,  Verenge- 
irungen  fast  nur  bei  Compression  durch  benachbarte  Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.  h.  eine  spontane  Gerinnung  des 
'Veneninhaltes,  welche  dann  später  zur  Entzündung  der  Venenwand  führt, 
hat  man  zuweilen  in  der  Vena  cava  ascendens  beobachtet.  Aber  hier 
ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in  einem  Aste,  namentlich 
in  der  Vena  cruralis  der  einen  oder  anderen  Seite  entstanden  und  hat 
Isich  später  auf  den  Stamm  fortgepflanzt.  Eine  Thrombusbildung  in 
K der  Vena  cava  kann  unter  Umständen  erkannt  werden.  Gesellt  sich 
izu  einem  prallen  und  schmerzhaften  Oedem,  einer  sogenannten  Phleg- 
imasia  alba  dolens  des  einen  Beines  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
des  anderen  hinzu,  wird  die  Urinsecretion  dabei  plötzlich  unterdrückt, 
: oder  werden  nur  spärliche  Mengen  eines  blutigen  Urines  secernirt,  so 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  der  Thrombus  auf  die  Vena 
[cava  und  die  Venae  renales  fortgepflanzt  habe. 


Niettteyer-Sc'iti,  Pathologie.  11.  Aull.  I.  Bd. 
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Erster  Abschnitt, 

Krankheiten  der  Mundhöhle. 

CAPITEL  I. 

Katarrh  der  Mundschleimhaut.  Stomatitis  catarrhalis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Mundkatarrhes  kann  inan  verschie- 
dener Ansicht  sein,  je  nachdem  man  nur  die  prägnanteren  katarrha- 
lischen Formen  hierher  zählt,  oder  jede  leichte  Vermehrung  der  Schleim- 1 
hautröthe  mit  kaum  merkbarer  Zunahme  der  Schleimabsonderung  miti 
einrechnet.  Fasst  man  den  Zungenbeleg  als  einen  epithelialen  Katarrh] 
auf,  so  wird  man  den  Mundkatarrh  sogar  als  den  häufigsten  aller: 
krankhaften  Vorgänge  ansehen  müssen.  Sehr  auffallend  dünkt  es  uns, 
dass  Erkältungen,  welche  so  häufig  einen  Katarrh  der  Nasenschleim- 
haut vermitteln,  äusserst  selten  einen  Mundkatarrh  zur  Folge  haben; 
selbst  die  aus  Erkältungen  hervorgegangenen  katarrhalischen  Anginen, 
welche  mit  Vorliebe  die  Gebilde  des  Isthmus  faucium  befallen,  grenzen 
sich  gegen  die  Mundhöhle  ziemlich  scharf  ab,  oder  greifen  doch  nur  in 
sehr  abgeschwächtem  Grade  auf  diese  über.  — Mundkatarrhe  können 
als  selbständige  Affectionen  infolge  von  direct  auf  die  Schleimhaut 
wirkenden  Reizen  entstehen;  häufiger  sieht  man  sie  secundär  und  neben- 
sächlich im  Geleite  anderer  Krankheiten  auftreten. 

Zu  den  direct  wirkenden  Schädlichkeiten,  welche  zu  Mund- 
katarrh Veranlassung  geben,  gehören:  zunächst  bei  kleinen  Kindern 
angestrengtes  Saugen,  versäumtes  Reinhalten  des  Mundes,  das  Zurück- 
bleiben zersetzter  Milch,  Lutschbeutel  mit  gährendem  Inhalte  und  ins- 
besondere das  schwierige  Zahnen.  Während  bei  vielen  Kindern  die 
Zähne  ganz  ohne  bemerkbare  Beschwerden,  nur  unter  einer  leichten, 
eng  begrenzten  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  welche  i 
der  durchbrechende  Zahn  hindurchschimmert,  zu  Tage  treten,  ist  bei 
anderen  Kindern  dieser  Vorgang  (namentlich  der  Durchbruch  der  Backen- 
und  Eckzähne,  weniger  der  der  Schneidezähne)  nicht  allein  mit  erheb- 1 
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»liehen  Mundsymptomen:  einer  lebhafteren  und  verbreiteteren  Zahnfleisch- 
Entzündung,  Schmerz  im  Munde  und  Salivation  verbunden,  sondern  oft 
genug  werden  auch  Allgemeinstörungen  beobachtet,  wie  wechselnde 
^Stimmung,  Verdriesslichkeit,  momentane  Frost-  und  Hitzeschauer;  ja  es 
Können  bei  bestehender  Disposition  reflectorisch  oder  sonstwie  Störungen 
in  anderen  Organen:  Zähneknirschen  während  des  Schlafes,  Zuckungen 
un  Gesichte,  Hustenanfälle,  Erbrechen,  vorübergehende  Diarrhöen  und 
sogar  (bei  besonderer  Anlage)  allgemeine  eclamptische  Krämpfe  vor- 
Kommen.  Bekannt  ist,  wie  sehr  die  Laien  und  zum  Theile  auch  noch 
Aerzte  geneigt  sind,  kritiklos  die  verschiedenartigsten  Krankheiten, 
pvelche  bei  Kindern  in  der  Dentitionsperiode  (vom  5.  oder  6.  bis  zum 
BO.  oder  36.  Monate)  auftreten,  vom  Vorgänge  des  Zahnens  sich  ab- 
hängig zu  denken.  Nach  Bohn  kann  nicht  scharf  genug  betont  werden, 
hass  nur  solche  Störungen  als  Dentitionssymptome  aufgefasst  werden 
ilürfen,  welche  auf  die  Zeit  eines  Zahndurchbruches  concentrirt  sind,  d.  h. 
höchstens  einige  Tage  diesem  vorausgehen  und  mit  oder  kurz  nach 
diesem  aufhören.  Auch  müssen  die  Zeichen  dieses  Vorgangs  im  Munde 
►tets  sichtbar  sein,  und  bedeutsam  ist  ferner  nach  Bohn  eine  öftere 
Wiederkehr  der  nämlichen  Störungen  bei  jedem  neuen  Zahndurchbruche 
and  ihr  Verschwinden  nach  demselben.  — Bei  Erwachsenen  rufen 
manchmal  die  Anhäufung  von  Zahnstein,  scharfe  Zahustümpfe,  Zahn- 
Geschwüre,  Verletzungen  im  Munde,  sehr  heisse  oder  chemisch  differente 
Substanzen  (arzneilich  angewandte  ätzende  Stoffe),  auch  übermässiges 
stauchen,  das  Tabakkauen  etc.  den  Mundkatarrh  hervor.  Eine  Stomatitis 
hntsteht  ferner  als  constitutionelle  Wirkung  nach  dem  Gebrauche 
mancher  Arzneien,  des  Jod,  Antimon,  Arsen,  vor  Allem  der  Queck- 
lilberpräparate,  und  zwar  nicht  nur  bei  Einführung  des  Quecksilbers 
surch  den  Mund,  sondern  auch  nach  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in 
de  äussere  Haut  und  selbst  durch  das  Einathmen  einer  mit  Queck- 
ülbertheilchen  geschwängerten  Atmosphäre  (vergl.  das  Capitel  über 
Teerose  Stomatitis). 

Der  Mundkatarrh  pflanzt  sich  zuweilen  von  benachbarten 
heilen  auf  die  Mundschleimhaut  fort.  Entzündungen  im  Ge- 
teilte, ferner  manche  heftigeren  Nasen-  und  Bachenentzündungen  com- 
•liciren  sich  wohl  mit  Katarrh  der  Mundschleimhaut.  Die  ältere  Me- 
licin  nahm  einen  innigen  Connex  zwischen  den  Krankheiten  des  Magens 
ad  gewissen  Veränderungen  am  Zuugenrücken  an.  ln  der  That  com- 
heirt  sich  der  Magenkatarrh,  wenigstens  der  acute,  überraschend  häufig 
fht  Katarrh  des  Mundes.  Beaumont,  welcher  Gelegenheit  hatte,  die 
Magenschleimhaut  des  Canadiers  St.  Martin  mit  der  Mundschleimhaut 
desselben  zu  vergleichen,  fand,  dass  Veränderungen  auf  jener  alsbald 
«uch  Veränderungen  auf  dieser  hervorriefen,  und  die  tägliche  Erfahrung 
sestätigt  das  gewöhnliche  Zusammentreffen  eines  epithelialen  Zungen- 
’atarrhs  mit  dem  Gastricismus  und  acuten  Magenkatarrhe.  Hingegen 
»onnte  ich  nicht  finden,  dass  sich  auch  beim  chronischen  Magenkatarrhe, 
F]m  Magengeschwüre  und  Magenkrebse  ein  ebenso  constantes  sympa- 
thisches Verhältniss  zwischen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  bezw.  der 
It'Unge  und  dem  Magen  bekundete. 
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Der  Mundkatarrh  ist  ferner  nicht  selten  Symptom  eines  all- 
gemeinen Leidens.  Unter  den  Infectionskrankheiten  verbinden 
sich  vorzugsweise  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Erysipelas, 
auch  die  secundäre  Syphilis  mit  Veränderungen  der  Mundschleim- 
haut, welche  sich  im  Wesentlichen  den  katarrhalischen  anschliessen; 
diese  sollen  in  der  Symptomatologie  der  genannten  Krankheiten 
besprochen  werden.  Einige  Röthung  der  Mundschleimhaut  mit 
Zungenbeleg  findet  sich  übrigens  bei  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten. 
Erwähnung  verdient,  dass  bei  manchen  Personen  ein  gewisser  Grad 
von  Mundkatarrh  und  Zungenbeleg  Jahre  lang  fortbesteht,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  dafür  ermitteln  liesse. 

Anatomischer  Befund. 

Der  Mundkatarrh  befällt  entweder  die  gesamrnte  Mundschleimhaut 
oder  nur  begrenzte  Theile  derselben,  z.  B.  nur  die  Lippenschleimhaut 
der  Säuglinge  nach  anhaltendem,  kräftigen  Saugen,  nach  Verbrennunger 
mit  heissen  Flüssigkeiten,  oder  nur  das  Zahnfleisch  in  der  Umgebung 
eines  dem  Durchbruche  nahen  Zahnes,  eines  reizenden  Zahnstumpfes 
im  Umkreise  von  Geschwüren,  von  Aphthen  etc.  Die  katarrhalische 
Schleimhaut  ist  hell  oder  dunkel  geröthet,  leicht  oder  stark  geschwellt 
anfangs  etwas  trocken,  später  mit  einem  hellen  oder  trüben,  grauet 
oder  gelben  Schleime  bedeckt.  Wenn  sich  die  Schleimfollikel  au  de 
Entzündung  betheiligen,  so  erweitern  sich  dieselben  zu  hirsekorngrosset 
Knötchen  mit  durchscheinendem  oder  trüben  Secrete,  und  vielfältig  be 
stehen  solche  geschwellte  Follikel  auf  der  Innenfläche  der  Lippen  um 
am  Gaumen  als  kleine  knötchenförmige  Erhebungen  für  alle  Folge  fort 

Besteht  ein  lebhafter  Z ungenkatarrh,  so  ist  die  Zungenschleim 
haut  geschwollen,  die  Zunge  dadurch  verbreitert,  und  die  Vorsprüng 
der  Zähne  formiren  grubenförmige  Eindrücke  an  den  Zungenräuderr 
wie  man  eben  solche  Zahnabdrücke  zuweilen  auch  an  der  entzündlic 
gerötheten  und  stark  geschwellten  Wangenschleimhaut  wahrnimmt 
Der  gleichzeitig  vorhandene  grauweisse  Beleg  des  Zungenrückens  bt 
steht  der  Hauptsache  nach  in  einer  Aufquellung  und  Trübung  der  Ep 
thelialfortsätze  der  Papillae  filiformes,  wie  man  deutlich  inne  wirr 
wenn  man  mit  dem  scharfen  Nagelrande  von  Hinten  nach  Vorne  übt 
die  Zunge  fährt.  Indem  hierdurch  die  weissen  Fädchen,  welche  m 
ihren  Spitzen  gegen  die  Zungenwurzel  gerichtet  sind,  sich  emporstellei 
werden  dieselben  einzeln  sichtbar,  und  es  verliert  damit  die  grauweist 
Decke  ihr  homogenes  Ansehen.  Mikroskopisch  besteht  der  Zungenbek 
vorzugsweise  aus  abgestossenen  verfetteten  Pflasterepithelzellen,  welel 
zum  Theile  noch  zu  zusammenhängenden  Gebilden  (die  abgebrochene 
Fortsätze  der  Papillen)  vereinigt  sind,  aus  Fetttröpfchen,  Schleimkö 
perchen,  selten  aus  Cholestearinkrystallen  (Miquel);  nicht  selten  findt 
sich  zahlreiche  Pilze  in  Form  von  linienförmigen  Stäbchen  (Lepthotri.pl 
Jaden),  braune  Pigmentkörnchen  und  mancherlei  zufällige  Beimengung«  n 
aus  der  Nahrung.  — Zwischen  dem  weisslichen  Belege  ragen  da  ur  ß 
dort,  besonders  gegen  die  Spitze  hin,  die  hyperämisch  geschwellten  P tl 
pillae  fungiformes  in  Gestalt  lebhaft  rother  Knötchen  hervor. 


Katarrh  der  Mundschleimhaut. 


517 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  bilden,  da  sie  bei 
geöffnetem  Munde  sichtbar  sind,  den  wichtigsten  Stützpunkt  für  die 
Diagnose.  Bei  den  intensiven  Formen  eines  acuten  Magen  katarrhs 
Ist  Hitzegefühl,  Brennen  und  Spannung  im  Munde  vorhanden.  Kleine 
Kinder  verschmähen  es,  auf  den  Elfenbeinring  oder  die  Veilchenwurzel 
zu  beissen,  welche  man  ihnen  darzureichen  pflegt,  um  den  Durchbruch 
der  Zähne  zu  erleichtern.  Sie  weinen,  wenn  man  ihnen  in  den  Mund 
rfasst,  und  wenn  sie  zu  saugen  versuchen,  lassen  sie  bald  unter  Wim- 
mern und  Geberden  des  Schmerzes  die  Brustwarze  fahren.  Auf  diese 
•Weise  kann  die  an  und  für  sich  geringfügige  Affection  einem  Säuglinge, 
oei  welchem  die  öftere  Nahrungsaufnahme  Bedürfniss  ist,  von  Nach- 
theil werden,  wenn  man  versäumt,  dem  Kinde,  welches  nicht  saugen 
kann,  die  Milch  in  den  Mund  zu  giessen.  — Später  wird  beim  acuten 
Mundkatarrhe  die  gesteigerte  Schleiraabsonderung  eine  Belästigung  für 
den  Patienten,  zuweilen  auch  eine  profuse  Speichelabsonderung,  welche 
'her,  wie  nach  den  verschiedenartigsten  Reizungen  der  Mundschleimhaut, 
durch  eine  reflectorische  Erregung  der  Speicheldrüsen  entsteht  (vergl. 
das  Capitel  über  Salivation).  Viele  beschweren  sich  über  einen  ver- 
änderten oder  üblen  Geschmack  im  Munde;  sie  bezeichnen  ihn  oft  als 
oappig,  allein  genau  genommen  ist  der  pappige  Geschmack  nur  eine 
Tastempfindung,  der  Patient  fühlt  die  der  Schleimhaut  aufliegende 
-debrige  Masse  und  sucht  sie  durch  Räuspern  und  Spucken  zu  entfernen. 
•Doch  kann  wohl  auch  die  Function  der  peripheren  Endapparate  der 
Geschmacks  nerven  gestört  sein  und  dadurch  die  Feinheit  der  Geschmacks- 
^erception  leiden  (der  fade  Geschmack),  oder  es  können  auf  diese  Weise 
Geschmacksalienationen  hervorgebracht  werden.  So  scheint  der  bittere 
Geschmack,  über  welchen  häufig  geklagt  wird,  und  den  der  Laie  gerne 

Eiuf  überschüssige  Galle  bezieht,  oft  nicht  von  einer  bitteren  Substanz 
•bzuhängen,  sondern  lediglich  auf  perverser  Sensation  zu  beruhen.  Ein 
auliger  Geschmack,  welchen  Manche  angeben,  ist  wohl  richtiger  auf 
ine  Geruchsperception  zu  beziehen,  und  gewöhnlich  bemerken  auch 
.ndere  Personen  an  den  Kranken,  namentlich  in  den  Morgenstunden, 
o lange  dieselben  nüchtern  sind,  einen  Foetor  ex  ore,  welcher  sich  oft 
verliert,  wenn  die  Kranken  mit  der  Einnahme  ihres  Frühstücks  auch 
den  fauligen  Beleg  ihres  Mundes  verzehrt  haben.  Die  oben  beschrie- 
benen Symptome  sind  nicht  nothwendig  mit  Störungen  der  Magenver- 
I lauung  verbunden.  Die  Kranken  können  normales  Hungergefühl  haben, 
und  auch  sonst  spricht  oft  nichts  dafür,  dass  die  Ingesta  nicht  in  nor- 
maler Weise  umgesetzt  werden. 

Leichtere  Grade  des  chronischen  Mundkatarrhs  und  eines 
habituellen  Zungen  belegs,  wie  sie  sich  namentlich  bei  Rauchern 
and  Trinkern  finden,  machen  geringe  oder  keine  subjectiven  Symptome. 
’^ur  beim  Erwachen  pflegt  der  während  der  Nacht  entstandene  Zungen- 
Beleg  wohl  faden  Geschmack  und  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  zu 
veranlassen;  bald  aber  ist  dieser  Beschlag  durch  Kauen  und  Sprechen 
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entfernt,  und  solche  Personen  haben  im  Laufe  des  Tages  keinerlei 
Klagen. 

In  manchen  Fällen  ist  indessen  der  chronische  Mundkatarrh,  wel- 
cher dann  aber  gewöhnlich  mit  einem  analogen  Rachenkatarrhe  ver- 
bunden ist,  ein  lästiges  Leiden.  Solche  Leute  verbringen  am  Morgen 
einige  Zeit  mit  Räuspern  und  Spucken,  zu  welchen  sich  selbst  Würg- 
bewegungen  gesellen;  sie  pflegen  den  Zungenbeleg,  den  sie  für  einen 
Beweis  ihres  Krankseins  halten,  abzuschaben,  aber  die  Gefühls-  und 
Geschraacksperceptionen  bleiben  dennoch  pervers;  sie  consultiren  den 
Arzt  wegen  der  „schweren  Verschleimung“,  gegen  welche  sie  ver- 
gebens Brunnen  getrunken,  Strahl’sche  oder  Morrison’sche  Pillen 
gebraucht  haben,  und  die  stete  Aufmerksamkeit  und  ängstliche- Sorgfalt, 
mit  welcher  Einzelne  ihre  Störung  beobachten,  verrathen  dem  Arzte 
alsbald  den  Hypochondristen. 


Mit  dem  Zungenbelege,  welcher  beim  Katarrhe  des  Mundes  beob- 
achtet wird,  ist  nicht  jener  leichte  Beleg  zusammenzu werfen,  welcher 
bei  ganz  gesunden  Menschen,  zumal  Morgens,  auf  dem  hinteren  Ab- 
schnitte der  Zunge  vorkommt  und  als  normaler  Zungenbeleg  bezeichnet 
werden  kann.  Dieser  entsteht  nach  Miquel  dadurch,  dass  während 
der  Nacht  in  Folge  der  Luftströmungen  durch  die  Nase  und  die  Choanen 
die  wässerigen  Theile  in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Mundes 
verdunsten,  so  dass  die  unter  normalen  Verhältnissen  beständig  sich 
abstossenden  Epithelien  eintrocknen  und  einen  trüben  Beleg  bilden. 
Nach  Neidhardt,  welcher  in  einer  unter  der  Leitung  von  Seitz  ge- 
schriebenen Dissertation  gegen  diese  Erklärung  des  normalen  Zungen- 
belegs sehr  gewichtige  Einwendungen  macht,  spielen  andere  Momente 
bei  der  Entstehung  desselben  eine  wesentliche  Rolle.  Das  mächtige 
Epithellager  der  Zunge  erleidet  fortwährend  eine  bedeutende  Desqua- 
mation, welche  als  die  Folge  der  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
beim  Sprechen  und  Kauen  sich  geltend  machenden  mechanischen  Ein- 
wirkung anzusehen  ist.  Es  ist  klar,  dass  da,  wo  die  Bewegung  der 
Zunge  am  ausgiebigsten  ist,  und  diese  daher  an  anderen  Theilen  am 
stärksten  sich  reibt,  auch  die  Abschilferung  der  Epithelzellen  am  Voll- 
ständigsten vor  sich  geht.  Dies  gilt  nun  besonders  für  die  vorderen 
Theile  der  Zunge,  die  bei  jeder  Zungenbewegung  am  harten  Gaumen, 
und  für  die  Zungenränder,  die  sich  fortwährend  an  den  Zähnen  reiben; 
der  hintere  Theil  der  Zunge  dagegen,  auf  welchem  sich  vorzugsweise 
der  Zungen  beleg  findet,  liegt  nicht  am  Gaumen  an  und  kommt 
nur  bei  Schlingbewegungen  mit  ihm  in  Contact.  Es  erklärt  sich 

hieraus,  dass  die  meisten  Zungenbelege  sich  von  der  Spitze  gegen  die 
Wurzel  der  Zunge,  und  von  den  Rändern  gegen  die  Mittellinie  hin  zu- 
nehmend verhalten;  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Patient 
weder  isst  noch  spricht  (bei  acuten  Magenstörungen),  findet  man  auch 
Belege,  welche  den  ganzen  Zungenrücken  gleichmässig  überziehen.  Recht 
beweisend  für  diese  Ansicht  sind  die  einseitigen  Zungenbelege  bei  Per- 
sonen, welche  nur  auf  der  einen  Seite  des  Mundes  zu  kauen  vermögen,  i 
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und  bei  denen  der  Beleg  der  unthätigen  Mundhälfte  entspricht.  — 
Eine  gelbe  oder  braune  Färbung  des  Zungenbelegs  rührt  von  erbrochener 
Galle,  bezw.  von  zersetztem  Blute,  am  Häufigsten  von  färbenden  Nah- 
rungsmitteln oder  Arzneien  her. 

Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  gewinnt  der  Zungen- 
rücken einen  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochenen  weisslichen 
Anflug.  Auch  dieses  Belegtsein  der  Zunge  beruht  bei  Weitem  nicht 
immer  aut  einen  deutlich  charakterisirten  Mundkatarrh,  sondern  kommt 
wohl  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  verstärkten  Abgabe  von 
Flüssigkeit  durch  die  Haut  eine  sparsamere  Secretion  der  Mundflüssig- 
keiten besteht,  so  dass  die  Epithelien  weniger  feucht  erhalten  werden 
und  weniger  durchsichtig  erscheinen.  Dazu  kommt  weiter,  dass  Fieber- 
kranke an  Appetitmangel  leiden  und  namentlich  keine  festen  Speisen 
gemessen,  welche,  indem  sie  gekaut  werden,  die  Epithelien  am  besten 
wegnehmen. 


Prognose. 

Die  acute  Stomatitis  catarrhalis  ist  eine  unbedenkliche  Krankheit, 
welche  in  der  Regel,  wenn  die  Ursache  nicht  fortwirkt,  schon  nach  einigen 
Tagen  rückgängig  wird,  und  höchstens  bei  Säuglingen  in  der  oben  er- 
wähnten Weise  Gefahr  bringen  kann.  — Chronische  Mundkatarrhe  bleiben 
oft  darum  ungeheilt,  weil  der  Betroffene  sich  nicht  entschliessen  will, 
der  causalen  Schädlichkeit,  dem  Tabak,  dem  Branntwein  etc.  zu 
entsagen. 

Was  den  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  des  Zungen- 
beleges anbelangt,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  ältere  Medicin, 
indem  sie  der  Adspection  der  Zunge  fast  die  gleiche  Wichtigkeit,  wie 
dem  Pulsfühlen  beilegte,  dieses  Zeichen  überschätzt  hat.  Allerdings 
gewährt  uns  das  zunehmende,  gleichbleibende  oder  abnehmende  Ver- 
halten eines  Zungenbelegs  einen  stets  beachtenswerthen,  aber  keines- 
wegs untrüglichen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  des  Ganges  einer 
Fieberkrankheit,  einer  acuten  Magenaffection  etc.  ln  Fiebern  wird  man 
vielmehr  einem  anderen  Zustande  der  Zunge,  gleichviel  ob  dieselbe  zu- 
ll gleich  belegt  ist  oder  nicht,  ein  entschieden  höheres  prognostisches  Ge- 
wicht beilegen;  man  wird  nämlich  aus  einem  verminderten  Grade  des 

iteuchtseins  der  Zunge,  welcher  dann  häufig  zu  einem  theilweisen  oder 
totalen  Trocken  werden  derselben  führt,  die  erste  Andeutung  einer 
ernsten  Wandelung  des  Fiebercharakters,  einer  herankommenden  Adyna- 
niie,  eines  sogen.  Status  typhosus,  erkennen,  und  umgekehrt  aus  dem 
Wiederfeuchtwerden  einer  vorher  trockenen  Zunge  entnehmen,  dass  der 
Kranke  dieser  Gefahr  entrückt  ist. 

Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  vermag  man  in  vielen  Fällen  zu  genü- 

Bgen.  Die  Incisionen  des  Zahnfleisches  bei  Dentitio  difficilis  freilich 
sind  von  zweifelhaftem  Nutzen,  die  kleinen  Wunden  entzünden  sich  zu- 
weilen, werden  geschwürig  und  geben  Anlass  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Katarrhes.  Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden, 
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sogenannter  Weinstein  an  den  Zähnen,  sind  mit  Sorgfalt  zu  beseitigen, 
Geschwüre  im  Munde  und  Zahnfisteln  lege  artis  zu  behandeln.  Wo  das 
Rauchen,  namentlich  das  Rauchen  schwerer  Cigarren,  zu  lästigen  For- 
men von  Mundkatarrh  führt,  verbiete  man  dasselbe  ganz  oder  gestatte, 
wenn  nicht  mehr  zu  erreichen  ist,  wenigstens  nur  leichte  Cigarren, 
lasse  diese  aus  einer  Spitze  rauchen  oder  empfehle  die  weit  weniger 
schädliche  lange  Pfeife.  Der  durch  Gebrauch  von  Mercurialien  ent- 
standene Mundkatarrh  ist  nach  den  bei  der  ulcerösen  Stomatitis  näher 
anzugebenden  Regeln  zu  behandeln.  — Secundäre  Mundkatarrhe  ver- 
lieren sich  meistens  mit  dem  Ablaufe  der  Angina,  des  acuten  Exan- 
themes,  des  Magenkatarrhes  etc.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der 
letztere  bei  Weitem  nicht  so  häufig  die  Darreichung  eines  Brechmittels 
verlangt,  als  dieses  in  vergangener  Zeit  angewendet  zu  werden  pflegte. 
Dass  nach  dem  Brechen  die  Zunge  zuweilen  momentan  reiner  erscheint, 
beruht  zum  Theile  auf  mechanischen  Verhältnissen  und  beweist  darum 
noch  nicht,  dass  Mund-  und  Magenkatarrh  gebessert  seien.  — Bei  dem 
durch  eine  Infection,  z.  B.  Syphilis,  entstehenden  Mundkatarrhe  fallt 
die  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  ist  auf  einer  der  directen  Einwirkung  so 
zugänglichen  Schleimhaut  vor  allem  durch  örtliche  Behandlung  zu  ent- 
sprechen. Eine  solche  directe  Behandlung  erfordern  weniger  die  acuten 
Mundkatarrhe,  -hei  welchen  es  kaum  mehr  als  fleissiger  Reinigung  des 
Mundes,  Vermeidung  reizender  Nahrungsmittel  und  Getränke,  einhüllender 
Mundwasser  von  Milch  oder  Schleim  oder  öfterer  Kühlung  des  Mundes 
durch  kühles  oder  bei  mässiger  Empfindlichkeit  durch  kaltes  Wasser 
bedarf;  wirksame  Lokalmittel  werden  vielmehr  bei  jenen  chronischen 
Formen  des  Mundkatarrhes  nothwendig,  -welche  mit  einer  gewissen 
Selbständigkeit,  ja  oft  mit  grosser  Hartnäckigkeit  fortbestehen,  wenn 
auch  die  veranlassende  Ursache  nicht  mehr  wirksam  ist.  Ein  be- 
kanntes Hausmittel  wird  von  Niemeyer  gegen  die  hartnäckige  Ver- 
schleimung dringend  empfohlen.  Es  besteht  darin,  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  kauen  zu  lassen,  doch 
ohne  sie  zu  verschlucken.  Den  fast  immer  überraschenden  Erfolg  kann 
man  nach  Niemeyer  nicht  aus  einer  mittelbaren  Einwirkung  des  Rha- 
barbers auf  die  Magenschleimhaut  ableiten,  da  der  Rhabarber,  in  noch 
so  leicht  löslichen  Pillen  genommen,  eine  ähnliche  Wirkung  nicht  beob- 
achten lasse. 

Gute  Dienste  leisten  auch  bei  dem  selbständig  fortbestehenden 
chronischen  Katarrhe  Ausspülungen  des  Mundes  mit  einer  Lösung  von 
Natron  bicarbonicum.  Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  kann 
man  die  von  Pfeuffer  empfohlenen  Auspinselungen  des  Mundes  mit 
Sublimatlösung  (0,03 — 0,06  auf  150,0  Aq.  dest.)  anwenden,  ani  ge- 
eignetsten ist  aber  wohl  die  Touchirung  der  entzündeten  Stelle  mit  einer 
schwachen  Lösung  des  Argentum  nitricum  (0,05  auf  15  oder  10  Aq.)> 
Unter  allen  Lokalmitteln  spielt  neuerlich  ein  Mundwasser  aus  Kalium 
chloricum  (5,0  auf  200),  womit  man  zweistündlich  den  Mund  ausspülen 
lässt,  eine  Hauptrolle,  und  es  kommt  dasselbe,  obwohl  sein  Nutzen 
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nur  für  die  ulceröse  Stomatitis  und  etwa  noch  für  die  Stomatitis  aph- 
thosa als  erwiesen  zu  betrachten  ist,  fast  bei  allen  entzündlichen  Mund- 
affectionen  in  Anwendung. 


CAPITEL  II. 

Stomatitis  aphthosa,  Aphthen. 

Pathogenese  nud  Aetiologie. 

Man  beobachtet  auf  der  Mundschleimhaut  das  Vorkommen  ein- 
zelner oder  zahlreicher  kleiner,  rundlicher,  weisser  oder  gelblicher,  von 
einem  rothen  Saume  umgebener  Flecke,  welche  den  Eindruck  flacher 
Bläschen  machen  und  nach  kurzem  Bestehen  theils  mit,  theils  ohne 
Hinterlassung  flacher  Geschwüre  abgestossen  werden.  Diese  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut  wird  von  den  meisten  Autoren  mit  dem  freilich 
auch  für  andere  Krankheiten  des  Mundes  gebrauchten  Namen  „Aphthen“ 
belegt,  und  es  war  namentlich  fast  allgemein  die  Anschauungsweise  von 
Billard  zur  Geltung  gelangt,  welcher  dieselben  als  einen  entzündlichen 
Vorgang  in  den  Schleimdrüsen  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis 
follicularis)  deutete.  Die  Annahme  der  anfänglichen  Existenz  eines 
Bläschens  führte  zur  Bezeichnung  Stomatitis  vesicularis.  Inzwischen 
hat  Bohn,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  genauer  Beobachtungen,  ge- 
zeigt, dass  man  aus  jenen  weissen  Flecken,  auch  wenn  man  sie  in 
ihrem  frühesten  Stadium  ansticht,  keine  Flüssigkeit  entleeren  kann, 
und  dass  es  sich  somit  nicht  um  eigentliche  Bläschen  handelt,  sondern 
um  eine  solide  Masse,  welche  aus  einem  fibrinhaltigen,  unter  das  Epithel 
abgesetzten  Exsudate  besteht  und  die  mikroskopisch  feinkörnigen  Faser- 
stoff mit  eingelagerten  runden  Zellen,  Kernen  und  Plattenepithel  er- 
kennen lässt.  Bohn  verwirft  zugleich  jede  Beziehung  dieser  circum- 
scripten  Entzündungen  zu  den  Follikeln,  bringt  dagegen  die  Aphthen 
mit  den  pustulösen  Hautausschlägen  in  Parallele  und  legt  dem  Pro- 
cess  den  Namen  Impetigo  der  Mundschleimhaut  bei. 

Die  Aphthen  werden  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachtet.  In  den 
ersten  Lebensraonaten  sind  sie  seltener,  als  zur  Zeit  der  Dentition,  und 
man  hat  sogar  bei  jedem  Zahndurchbruche,  gewöhnlich  in  der  Nähe 
des  durchbrechenden  Zahnes  oder  über  ihm,  Aphthenbildung  durch  die 
Reizung  der  Schleimhaut  zu  Stande  kommen  sehen.  Ausserdem  ge- 
hören bei  Kindern  zu  den  localen  Anlässen  der  Krankheit  versäumte 
Reinigung  des  Mundes  nach  dem  Saugen,  sowie  die  übrigen  in  diesem 
Alter  öfter  vorkommenden  Mundaffectionen , wie  Katarrh,  Stomacace, 
Soor,  Angina  und  Diphtherie.  Es  können  aber  auch  anderweitig  loca- 
üsirte  Krankheiten,  wie  Magen-  und  Darmstörungen,  endlich  die  ver- 
schiedenartigen Infectionskrankheiten:  Scharlach,  Masern,  Typhus  etc., 
mit  Aphthen  sich  compliciren.  Neuere  Beobachtungen  sprechen  dafür, 
dass  die  Milch  (besonders  ungekochte)  von  Kühen,  welche  an  Maul- 
und Klauenseuche  leiden,  eine  aphthöse  (oder  aphthenähnliche)  Mund- 
entzündung und  zugleich  eine  Erkrankung  der  Nägel  der  Finger  und 
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Zehen  hervorbringen  kann.  Zu  Zeiten  treten  die  Aphthen,  besonders 
in  feuchten  Sommer-  und  Herbstmonaten,  epidemisch,  sowie  in  Gebär- 
und  Findelhäusern  endemisch  auf.  Eine  Contagiosität,  welche  für  die 
Regel  nicht  besteht,  scheint  sich  in  einzelnen  Fällen  herausbilden  zu 
können. 

Bei  Erwachsenen  wird  ihre  Entstehung  zum  Theil  auf  mechanische 
oder  chemische  Reize  der  Mundschleimhaut,  scharfe  Gewürze,  scharfen 
Tabaksrauch,  vorstehende  Zahnkanten  bezogen.  Vielleicht  haben  die- 
selben manchmal,  namentlich  wo  sie  mit  Fieberregung,  mit  Herpes 
labialis  erscheinen,  die  Bedeutung  einer  Erkältungskrankheit.  Neben 
chronischen  Magenleiden  Erwachsener  fanden  sich  Aphthen  zuweilen 
als  eine  hartnäckige  Nebenerscheinung.  Bei  Frauen  wurde  ihr  Zu- 
sammenhang mit  Uterinleiden,  sowie  ihre  öftere  Wiederkehr  zur  Zeit 
der  Periode  beobachtet.  Manchmal  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  für  die 
Erklärung  der  Entstehung  der  aphthösen  Entzündung  und  häufiger, 
selbst  über  Jahre  sich  erstreckender  Recidive  derselben. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Aphthen  schlagen  ihren  Sitz  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Mundschleimhaut,  mit  Vorliebe  an  den  Zungenrändern  und  der 
unteren  Zungenfläche,  an  der  inneren  Fläche  der  Lippen  und  Wangen, 
am  Boden  der  Mundhöhle,  aber  auch  am  Zahnfleische,  am  harten  und 
weichen  Gaumen,  an  den  Tonsillen  und  am  Pharynx  auf.  Sie  sind 
hirsekorn-  bis  linsengross,  wenig  oder  nicht  erhaben,  bald  nur  ein- 
zeln, bald  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  manchmal  sogar  confluirend, 
so  dass  grössere  weisse  Felder  mit  unregelmässigen  zackigen  Rändern 
entstehen.  Die  weissgelblichen  scheibenförmigen  Massen  stossen  sich 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  allmählich  ab,  wobei  der 
rothe  Randsaum  breiter  wird.  Ist  das  Exsudat  vollständig  abgestossen, 
so  bleibt  ein  hyperämischer  rother  Fleck  oder  eine  seichte  Vertiefung 
zurück,  welche  ohne  Narbe  heilt.  Die  übrigen  Abschnitte  des  Mundes 
sind  oft  der  Sitz  eines  Katarrhes  mit  reichlicher  Schleim-  und  Zellen- 
production. 

Bednar  hat  eine  besondere,  nur  bei  Neugeborenen  in  den  ersten 
sechs  Wochen  vorkommende  Form  von  Aphthen  beschrieben,  welche 
sich  unter  dem  Bilde  zweier  grossen,  flacherhabenen  Flecke  mit  dein 
stets  gleichen  Sitze  zu  beiden  Seiten  der  Rhaphe  des  Gaumens  und 
zwar  stets  an  der  Uebergangsstelle  vom  harten  zum  weichen  Gaumen 
darstellt.  Bohn  aber  erachtet  diese  Affection  als  eine  den  Follicular- 
tumoren,  dem  Milium  ähnliche  Erkrankung  gewisser,  hier  gelegener, 
drüsiger  Gebilde,  welche  nach  dem  8ten  Monate  nicht  mehr  gefunden 
werden.  Später  erfolgt.  Ulceration,  welche  wenig  Neigung  zur  Ver- 
heilung bekundet,  oder  selbst  in  die  Tiefe  greift  und  oft  bis  zum  Tode 
der  schwächlichen , noch  anderweitig  kranken  Kinder  fortbesteht. 

Symptome. 

Die  aphthöse  Erkrankung  kann  bei  kleinen  Kindern,  besonders 
wenn  die  Eruption  eine  reichliche  ist,  von  leichten  Fiebererscheinungen 
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eingeleitet  werden;  ein  lebhaftes  Fieber  macht  hingegen  die  Existenz 
noch  einer  sonstigen  Krankheit  wahrscheinlich,  die  sich  bei  Kindern 
am  öftesten  als  Magen-  oder  Darmkatarrh  erweist.  Die  lokalen  Er- 
scheinungen bestehen  in  lebhaftem  Brennen  oder  Schmerz  im  Munde, 
wodurch  das  Saugen  der  Kinder  verhindert,  das  Sprechen  und  Kauen 
bei  Erwachsenen  erschwert  werden  kann.  Die  Inspection  der  Mund- 
höhle ergibt  anfänglich  eine  hyperämische  Schleimhautröthung,  welcher 
rasch  die  geschilderten  flachen  Eruptionen  folgen;  auch  belehrt  uns  die 
Besichtigung  über  ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderartiger  Lokal- 
krankheiten. — Die  Prognose  der  Aphthen  ist  an  und  für  sich  stets 
eine  günstige;  ihre  Heilung  pflegt  nach  8 — 14  Tagen  zu  erfolgen,  doch 
kann  die  Krankheit  durch  wiederholte,  bald  rasch,  bald  spät  sich  fol- 
gende Nachschübe,  wie  dies  besonders  bei  Erwachsenen  vorkommt, 
lange  Zeit  fortdauern  oder  durch  Jahre  wiederkehren  und  hierdurch 
höchst  unangenehm  werden.  Wirkliche  Gefahr  kann  dieselbe  bei  schwäch- 
lichen, schlecht  genährten  kleinen  Kindern  bringen,  wenn  sie  wegen  des 
im  Munde  entstehenden  Schmerzes  sich  weigern,  zu  saugen  oder  zu 
kauen,  oder  wenn  die  Mundaffection  sich  mit  hartnäckigem  Magen-  und 
Darmkatarrhe  complicirt.  Nur  in  seltenen  Fällen  wurde  bei  den  Aphthen 
der  Ausgang  in  ulceröse  und  gangränöse  Gewebszerstörung,  welche  den 
im  folgenden  Capitel  geschilderten  Entzündungen  eigen  ist,  beobachtet.  — 
Man  muss  sich  hüten,  die  Aphthen  mit  anderen  Mundaffectionen  zu 
verwechseln:  mit  Herpes  labialis  auf  der  Mundschleimhaut,  welcher 
hier,  da  die  Bläschen  schnell  bersten,  aphthenähnliche,  aus  getrübtem 
Epithel  bestehende  weissliche  Flecke  hinterlässt;  mit  Stomacace,  die 
jedoch,  im  Gegensätze  zu  den  Aphthen,  zur  Gewebszerstörung  tendirt; 
mit  dem  Soor,  welcher  aber  hauptsächlich  bei  Neugeborenen  vorkommt 
und  bei  welchem  das  Mikroskop  die  Pilzwucherung  nachweist. 

Therapie. 

Ob  das  Kalium  chloricum,  welches  als  Mundwasser  oder  als  Bepin- 
selung,  und  bei  fehlender  Magen-  oder  Darmstörung  auch  innerlich  an- 
gewandt wird  (2,0 — 5,0  auf  200),  wirksam  ist,  lässt  sich  darum  schwer 
beurtheilen,  weil  die  kleinen  Erosionen  oder  Geschwürchen,  wenn  sie 
nicht  durch  reizende  Speisen  und  Getränke,  Tabakrauchen  etc.  beleidigt 
werden,  nach  kurzem  Bestehen  ganz  von  selbst  heilen.  Verzögert  sich 
die  Abheilung  der  Geschwürchen,  so  versuche  man  Ausspülungen  oder 
Bepinselungen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser,  mit  einer  ßoraxlösung, 
oder  man  touchirt  die  kranken  Stellen  mit  einer  Lösung  des  Argentum 
nitricum  oder  des  Sublimat  (siehe  das  vorige  Capitel),  oder  man  be- 
tupft, wenn  der  Patient  den  Schmerz  nicht  scheut,  die  kranke  Stelle 
flüchtig  mit  dem  Lapisstifte.  — Kommt  es  in  der  Folge  zu  immer 
neuen  Eruptionen,  so  wird  man  seine  ganze  Sorge  auf  die  Erforschung 
und  Beseitigung  des  Causalraomcntes:  einen  nachtheilig  wirkenden 
Localreiz,  eine  Magen-  oder  Darmaffection  etc.  richten  müssen. 
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CAPITEL  III. 

Ulceröse  Stomatitis,  Stomacace,  Mundfäule. 

Pathogenese  und  Actiologie. 

Der  Charakterzug  dieser  eigenthümlichen  Entzündungsform  besteht 
in  einer  entschiedenen  Hinneigung  der  entzündlich  ergriffenen  Gewebs- 
theile  zum  ulcerösen  Zerfalle;  dabei  befällt  dieselbe  ursprünglich  stets 
die  Schleimhaut  des  Zahnfleischrandes,  jedoch  fast  niemals  von  zahn- 
losen Kindern  oder  Greisen,  und  selbst  bei  bezahnten  Personen  nur 
diejenigen  Stellen  des  Zahnfleisches,  wo  wirkliche  Zähne  vorhanden  sind. 

Kinder  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  sind  am  meisten  für  die 
Krankheit  disponirt,  doch  können  auch  Erwachsene,  unter  bestimmten 
Verhältnissen  sogar  in  grosser  Zahl,  an  Stomacace  erkranken.  Das 
Uebel  kommt  sowohl  sporadisch  wie  epidemisch  vor,  und  es  wird  durch 
ungünstige  hygienische  Einflüsse  von  verschiedener  Art,  durch  die  feucht- 
kalte Luft  tief  gelegener  Orte  oder  Stadttheile,  durch  die  unreine  Luft 
enger,  überfüllter  Wohnungen,  ferner  durch  mangelhafte  Bekleidung, 
durch  dürftige  Nahrung  seine  Entwickelung  begünstigt.  Gewisse,  nicht 
näher  gekannte  klimatische  Verhältnisse  bedingen  sein  vorwiegendes 
Auftreten  an  bestimmten  Orten.  Epidemisch  wurde  die  Krankheit  in  hygie- 
nisch vernachlässigten,  insalubren  Waisenhäusern,  Hospitälern,  Straf- 
anstalten, in  überfüllten  Kasernen  und  Feldbaracken  beobachtet,  und 
während  eine  Contagiosität  derselben  von  gewichtigen  Stimmen  be- 
stritten wird,  sprechen  sich  einzelne  Beobachter  zu  Gunsten  einer  sol- 
chen aus.  Vorzugsweise  disponirt  sind  schlecht  genährte,  serophulöse, 
rhachitische  Kinder,  ferner  Personen,  welche  an  Diabetes,  Scorbut, 
chronischer  Diarrhoe  leiden  oder  durch  irgend  eine  schwere  Krankheit 
bedeutend  herabgekommen  sind.  Nicht  selten  fehlt  es  auch  bei  dieser 
Krankheit  an  jedem  causalen  Hinweise.  — Aetiologisch  am  genauesten 
gekannt  ist  die  toxische  Form  der  ulcerösen  Stomatitis,  welche  durch 
die  Einwirkung  von  Blei,  Phosphor,  Kupfer  und  vor  Allem  von  Queck- 
silber hervorgebracht  wird.  — Begünstigt  wird  die  Entwickelung  der 
Mundfäule  durch  einen  gereizten,  hyperämischen  Zustand  des  Zahn- 
fleischsaumes, wie  er  bei  vernachlässigter  Reinigung  der  Zähne,  bei 
kranken  Zähnen,  beim  Durchbruche  neuer  Zähne  gefunden  wird.  Das 
gesunde  und  derbe  Zahnfleisch  an  nicht  bezahnten  Stellen  der  Kiefer 
bleibt,  wie  bereits  bemerkt,  von  der  Krankheit  verschont. 

Symptome  und  Verlauf. 

Im  Beginne  der  Mundfäule  klagt  der  Kranke  über  Empfindlichkeit 
oder  Schmerz  im  Munde,  besonders  beim  Essen.  Bei  der  Besichtigung 
des  Mundes  erscheint  das  Zahnfleisch  durch  beträchtliche  Hyperämie 
dunkel  geröthet  und  geschwellt,  von  den  Zähnen  wie  abgelöst  und  bei 
dem  leichtesten  Drucke  blutet  es.  Die  spitzen  Zahnfleischfortsätze 
zwischen  je  zwei  Zähnen  sind  kolbig  verdickt.  — Nachdem  dieses  Sta- 
dium einige  Tage  gewährt,  zeigt  sich  am  freien  Rande  des  Zahn- 
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fleisches,  und  zwar  meistens  zuerst  an  einem  Schneide-  oder  Eckzahne 
der  einen,  namentlich  der  linken  Seite  (Bohn),  ein  graugelber,  miss- 
farbiger Streifen,  welcher  aus  nekrotisirtem  Gewebe  des  Zahnfleisches 
besteht  und  mikroskopisch  als  körniger  Detritus  nebst  Epithelzellen, 
Eiter-  und  rothen  Blutkörperchen  sich  erweist.  Nach  Abstossung  dieser 
pulpösen  Masse  besteht  ein  Geschwür  mit  scharfem  Rande  und  schmutzig 
grauweissem  oder  durch  Blut  braun  gefärbtem  Grunde.  Eine  sehr  auf- 
fallende Erscheinung  bei  dieser  Krankheit  ist  der  frühzeitig  auftretende, 
höchst  widrige  Geruch  aus  dem  Munde,  welcher  sich  der  ganzen  Zimmer- 
luft mittheilt.  Bei  zweckmässiger  und  frühzeitiger  Behandlung  kann 
es  gelingen,  einen  nekrotischen  Gewebszerfall  am  Zahnfleische  entweder 
ganz  zu  verhüten  oder  doch  auf  eine  kleine  Stelle  zu  beschränken,  so 
dass  oft  nur  ein  schmales  Geschwür  hinterbleibt,  welches  sich  mit  Vor- 
liebe am  Zahnfleische  des  Unterkiefers  und  manchmal  nur  auf  der 
einen  Seite  zeigt.  Bei  Vernachlässigung  kann  der  Destructionsproeess 
nach  der  Fläche  und  Tiefe  bedeutend  um  sich  greifen;  in  schweren 
Fällen  ist  der  Randtheil  des  entzündeten  Zahnfleisches  sowohl  an  der 
äusseren  wie  iuneren  Kieferseite  zerstört,  die  Zähne  lösen  sich  von  ihren 
alveolaren  Verbindungen,  sie  werden  lose  und  können  ohne  Schmerzen 
entfernt  werden,  oder  es  kommt  durch  Zerstörung  des  Periostes  sogar 
zu  partieller  Nekrose  des  Kiefers.  — In  vernachlässigten  Fällen  greift 
der  Process  auch  auf  die  gegenüberliegenden  Stellen  der  Lippen,  der 
Wangen  und  der  Zunge  über,  an  welchen  nun  auch  auf  der  dunkel 
gerötheten  Schleimhaut  schmutzig  weisse  Flecke,  gefolgt  von  Geschwü- 
ren, sichtbar  werden.  Zugleich  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
zuweilen  selbst  die  Speicheldrüsen,  angeschwollen,  für  Druck  sehr 
schmerzhaft;  der  Kranke  vermeidet  den  Mund  zu  schliessen,  und  hält 
nicht  nur  die  Lippen,  sondern  auch  die  Kiefer  von  einander  entfernt, 
um  jede  Reizung  zu  vermeiden.  Zur  Vermehrung  der  Qual  trägt  auch 
ein  Speichelfluss  bei  (vergl.  das  Capitel  über  Salivation),  welcher  bei 
der  mercuriellen  Stomatitis  besonders  reichlich  ist;  der  Kranke  wird 
dadurch  sogar  am  Schlafe  gehindert,  weil  das  missfarbige,  oft  blutig 
gefärbte  Secret,  wenn  es  nicht  fortwährend  ausgespuckt  wird,  in  den 
Larynx  läuft  und  Husten  oder  Stickanfälle  bewirkt;  ist  er  aber  auf 
der  Seite  liegend  eingeschlafen,  so  wird  er  bald  dadurch  geweckt,  dass 
das  Secret  über  die  Wange  herabfliesst  und  das  Kopfkissen  durch- 
nässt. 

Auffallender  Weise  leidet  das  Allgemeinbefinden  und  selbst  der 
Appetit  in  der  Regel  nur  wenig;  im  Beginne  besteht  geringes  Fieber, 
manchmal  ist  gar  keines  vorhanden.  Bei  leichten  Graden  nimmt  die 
zweckmässig  behandelte  Krankheit  binnen  8 — 14  Tagen  einen  günstigen 
Verlauf:  die  nekrotischen  Schorfe  stossen  sich  ab,  die  unter  denselben 
befindlichen  Geschwüre  beginnen  zu  granuliren  und  heilen  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit.  Vernachlässigt  oder  unzweckmässig  behandelt, 
kann  die  Krankheit  unter  wiederholten  Nachschüben  Monate  lang  fort- 
bestehen,  aber  nur  selten  bringt  sie  das  Leben,  durch  behinderte  Er- 
nährung, durch  Ausgang  in  Gangrän  direct  in  Gefahr,  und  ein  tödt- 
licher  Ausgang  beruht  fast  immer  auf  Complicationen.  Wie  schon 
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bemerkt,  kommt  es  in  leichteren  Fällen  nicht  immer  zum  Absierben 
des  Gewebes  und  zur  Bildung  von  Geschwüren,  vielmehr  bleibt  zu- 
weilen der  gewulstete,  blaurothe  Zahnfleischrand  mit  seinen  kolbig  ver- 
dickten Ausläufern  erhalten,  selbst  wo  die  Affection  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  schweren  constitutionellen  Leidens,  eines  Diabetes,  Scor- 
but  etc.  einen  chronischen  Charakter  gewinnt. 

Therapie. 

Ein  täglich  mehrfach  wiederholtes  Reinigen  der  Zähne  und  des 
Mundes  von  den  anhängenden  faulenden  Resten,  recht  warmes  Ver- 
halten und  sorgsame  Vermeidung  der  niederen  Temperaturen,  ferner 
fleissige  Erneuerung  der  Zimmerluft  sind  Vorbeugungsmittel  nicht  blos 
der  mercuriellen,  sondern  auch  jeder  anderen  uleerösen  Stomatitis. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  betrifft,  so  sind  die 
zahlreichen  Arzneimittel,  welche  man  früher  gebrauchte,  rasch  durch 
das  von  West  u.  A.  empfohlene  Kalium  chloricum,  welches  eine  wahr- 
haft specifische  Wirkung  gegen  die  hier  in  Rede  stehenden  Mund- 
affectionen  äussert,  verdrängt  worden.  Auffallend  schnell  schreitet  unter 
seinem  Gebrauche  die  Zahnfleischentzündung  zurück,  der  Fötor  ex  ore 
lässt  nach  und  die  Ulcerationen  gelangen  zur  Heilung.  Man  reicht 
dasselbe  innerlich,  Kindern  zu  1,0 — 1,5,  Erwachsenen  zu  2,0 — 5,0  auf 
den  Tag  bei  nicht  leerem  Magen,  und  zwar  in  Solution  mit  Syrup 
(nicht  in  Pulver,  wegen  seiner  Explosionsfähigkeit);  zugleich  lässt  man 
es  als  Mundwasser  (5,0 — 10  auf  500  Aq.)  gebrauchen,  ln  derselben 
Weise  verordnet,  leistet  das  Mittel  auch  als  Prophylacticum  bei  mer- 
curiellen Schmierkuren,  wenn  man  fleissig  den  Mund  damit  ausspülen 
und  gleichzeitig  einige  Gramm  innerlich  nehmen  lässt,  vorzügliche 
Dienste.  Wenn  die  Geschwüre  dem  Gebrauche  des  chlorsauren  Kali  wider- 
stehen, so  können  sie  durch  öftere  ßepinselungen  mit  einer  Lösung 
des  hypermangansauren  Kali  (0,5  : 100  Aq.)  oder  durch  eine  tägliche 
Touchirung  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (0,2  : 15  Aq.) 
zur  Heilung  gebracht  werden. 

CAP1TEL  IV. 

Stomatomykosis.  Soor,  Schwämmchen  (Muguet). 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Soor  wurde  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdeckte,  dass 
ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  wuchert, 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegt  (Berg),  mit  anderen  entzündlichen  und 
uleerösen  Affectionen  der  Mundschleimhaut  unter  der  gemeinsamen 
alten  Bezeichnung  vci<f&ctiu  (Hippokrates)  zusammengeworfen.  Man 
findet  den  Soorpilz,  über  dessen  systematische  Stellung  die  Beobachter 
sich  noch  nicht  einigen  konnten,  hauptsächlich  bei  Neugeborenen  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab.  Bei  Er- 
wachsenen erscheint  er,  abgesehen  von  einem  zuweilen  beobachteten 
epidemischen  Vorkommen  bei  mancherlei  fieberhaften  Krankheiten,  nicht 
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selten  im  Endstadium  schwerer  erschöpfender  Zustände,  bei  Tuber- 
culöseu,  Krebsigen,  Diabetikern,  Typhösen,  Pyämischen  etc.,  welche 
aufs  Aeusserste  geschwächt  und  dem  Tode  nahe  sind.  Man  darf  daher 
schliessen,  dass  die  in  den  Mund  gelangenden  Pilzkeime  dann  am  leich- 
testen haften,  wenn  das  Kauen,  das  Schlingen  und  das  Sprechen  mit  sehr 
geringer  Kraft  geschieht.  Die  Häufigkeit  des  Soors  der  Neugeborenen 
ist  in  den  Gebäranstalten  und  Findelhäusern,  je  nach  der  Lage  und 
den  Reinlichkeitsverhältnissen  der  Anstalt  und  je  nach  der  Sorgfalt 
der  Wartung  der  Kinder,  eine  verschiedene.  Kehrer  beobachtete  bei 
den  Neugeborenen  seiner  Anstalt  den  Soor  in  12  pCt.  der  Fälle;  als 
aber  des  Versuches  halber  nach  dem  Trinken  das  Auswaschen  des 
Mundes  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen  unterlassen 
wurde  5 stieg  die  Zahl  der  Soorfälle  auf  80  pCt.  Die  Uebertragung  des 
Soorpilzes  geschieht  theil weise  direct  durch  ungenügend  gereinigte  Saug- 
gläser, Warzenhütchen,  Lutschbeutel,  selbst  durch  den  gemeinsamen 
Gebrauch  schlecht  gereinigter  Badewannen,  wenn  in  das  Badewasser 
von  dem  Munde  aus  oder  durch  die  Faeces  eines  inficirten  Kindes 
Soorconidien  übergegangen  waren,  ferner  in  der  Weise,  dass  ein  ge- 
sundes Kind  an  der  Brustwarze  einer  Amme  saugt,  an  welcher  vorher 
ein  inficirtes  Kind  getrunken  hatte.  Aber  auch  in  der  Luft  ist  der 
Soorpilz  häufig  enthalten  und  er  zeigt  sich  nicht  selten  vereinzelt  bei 
einem  Kranken,  ohne  dass  ein  soorkrankes  Individuum  in  der  Nähe  ist. 
Dass  Säurebildung  in  der  Mundhöhle  (Berg,  Gubler),  sowie  dass  ein 
primärer  Mundkatarrh  (Gu  bl  er)  eine  Prädisposition  für  die  Soorbildung 
[ abgeben,  wird  durch  die  sorgfältigen  Beobachtungen  von  Kehrer  nicht 
| bestätigt.  Nach  ihm  erklären  einzig  die  schwachen  und  nur  periodisch 
geschehenden  Kau-  und  Schlingbewegungen  der  Säuglinge  die  Disposi- 
tion dieses  Alters;  dadurch  bleiben  das  Eiweiss  des  Epithels  und  der 
Mundsecrete,  das  Casein,  der  Milchzucker  und  die  Salze  der  Milch, 
' endlich  bei  künstlicher  Ernährung  mit  Brei  die  Amylacea,  also  solche 

• Substanzen,  welche  gute,  zum  Theil  beste  Nährmittel  des  Soorpilzes 

• sind,  im  Munde  zurück;  zugleich  wird  dem  Pilz  die  zu  seiner  Ver- 
' mehrung  und  Einwucherung  in  das  Mundepithel  nöthige  Ruhe  gewährt. 

Anatomischer  Befund. 

An  der  Zungenspitze  und  den  Zungenrändern,  an  der  inneren 
kippenfläche,  dann  an  der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  liegen  an- 
fänglich weissliche  Pünktchen  oder  ein  zarter  reifähnlicher  Beschlag 
‘ auf,  bei  hohem  Grade  schmierige  Massen,  deren  Aussehen  mit  geron- 
i nener  Milch  Aehnlichkeit  hat.  Zuerst  lassen  sie  sich  schwer  entfernen, 

• später  adhäriren  sie  loser.  Vom  Munde  aus  pflanzt  sich  der  Beschlag 
bei  Vernachlässigung  auf  den  weichen  Gaumen  und  die  Rachenwandun- 

f gen,  ausnahmsweise  auch  auf  den  Oesophagus  fort,  und  es  werden  Fälle 
i angeführt,  in  welchen  dieser  durch  Soormassen  so  vollständig  verstopft 
War,  dass  die  Deglutition  unmöglich  wurde.  Nur  ausnahmsweise  hat 
man  Soor  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  auf  jene  der  Nasenhöhle, 
dßs  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  sich  ausbreiten  sehen ; es  scheint 
daher  richtig,  dass  die  Soormykelien  vorzugsweise  auf  Schleimhäuten 
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mit  geschichtetem  Pflasterepithel  haften,  auf  einfachem  Cylinderepithel 
dagegen  sich  schwierig  befestigen.  Die  im  Darme  Vorgefundenen  Soor- 
massen lassen  den  Zweifel  zu,  ob  sie  sich  wirklich  hier  entwickelt  ha- 
ben, oder  ob  sie  aus  dem  oberen  Theile  der  Nahrungswege  stammten 
und  verschluckt  worden  waren.  Ausserdem  hat  man  den  Soor  auch 
an  der  Vulva,  an  den  männlichen  Genitalien  und  an  der  Brustwarze 
säugender  Frauen  vorgefunden.  Nach  Hausmann  ist  der  Soorpilz  der 
Vagina  häufig  und  findet  sich  etwa  bei  10  pCt.  aller  Schwangeren. 
Hausmann  ist  geneigt,  als  Ursache  des  Soor  der  Kinder  eine  wäh- 
rend des  Geburtsactes  stattfindende  Uebertragung  anzunehmen;  der  ge- 
wöhnliche Infectionsmodus  scheint  dies  indessen  nicht  zu  sein,  da  der 
Soor  meistens  erst  in  der  zweiten  Lebenswoche  auftritt,  während  nach 
Berg  die  Incubationszeit  des  Soor  ungefähr  3 bis  5 Tage  beträgt.  — 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rahmigen  Massen  findet  man, 
dass  dieselben  aus  Resten  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsmitteln, 
aus  abgelösten  Pflasterepithelzellen,  aus  Schleim körperchen,  der  Haupt- 
masse nach  aber  aus  Pilzelementen  bestehen,  nämlich  aus  Fäden  (My- 
kelien)  und  aus  runden,  hefenzellenartigen  Gebilden  (Conidien).  Die  My- 
kelfäden  sind  doppelt  contourirt,  von  verschiedener  Dicke  und  Länge, 
zum  Theile  mit  queren  Scheidewänden  und  Einkerbungen  versehen,  und 
an  diesen  Stellen  tragen  sie  oft  seitliche  Aeste  von  gleicher  oder  etwas 
minderer  Dicke.  Diese  Pilzfäden  bilden  zierliche,  baumförmige  Figuren, 
bei  grosser  Menge  einen  dichten  Filz.  Die  Knospen  (Conidien,  Sporen), 
welche  aus  den  Mykelien  an  deren  Enden  oder  in  der  Nähe  der  Septa 
hervorwachsen,  sind  kugelig  oder  elliptisch,  lösen  sich  leicht  von  den 
Mykelien  ab,  und  liegen  bald  vereinzelt,  bald  haufenweise  zwischen  die- 
sen. Eine  Fortbildung  der  Conidien  zu  Mykelien  ist  von  verschiedenen 
Untersuchern  beobachtet  worden.  Anfänglich  mögen  die  Soorpilze  ihren 
Sitz  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der  Epithelien  haben,  später  drin- 
gen sie  tiefer  zwischen  dieselben  ein;  sie  können  sogar,  wenn  dies  auch  . 
selten  geschieht,  in  die  vasculäre  Bindege  websschicht  hineinwuchern, 
und  E.  Wagner  sah  beim  Soor  des  Oesophagus  sogar  die  Pilzfäden  in  : 
die  Gefässe  der  Oberfläche  eindringen.  Eine  Beobachtung  von  Zenker, 
in  welcher  sich  neben  Soor  im  Munde  zahlreiche  kleine  Eiterherde  im 
Gehirne,  die  zugleich  Pilzmassen  enthielten,  vorfanden,  scheint  zu  be-  i 
weisen,  dass  eine  Soorembolie  möglich  ist,  welche  unter  Convulsionen  i 
zum  Tode  führen  kann,  und  dass  die  verschleppten  Pilze  unter  Um-  i 
ständen  weiter  wuchern;  für  gewöhnlich  ist  indessen  Letzteres  nach  den  j 
neueren  Experimenten  von  Grawitz  nicht  der  Fall. 

Symptome  und  Verlauf. 


Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  bemerkt  man  leicht  die  weissen 
oder  gelblichen,  punktförmigen  oder  membranösen  Massen,  welche  das 
Epithellager  durchsetzen,  und  sich  anfangs  schwer,  später  leichter  ab- 
wischen lassen.  Dio  Schleimhaut  unter  dem  Belege,  sowie  in  dessen 
Umgebung  oder  sogar  im  ganzen  Munde  ist  häufig  (nach  Kehrer  aber 
nicht  ganz  regelmässig)  erythematös  geröthet  oder  katarrhalisch  ent- 
zündet; zarte,  empfindliche  Kinder  werden  daher  durch  die  entzündlichci 
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Reizung,  welche  sich  an  eine  starke  Soorbildung  knüpft,  am  Saugen 
gehindert,  und  es  ist  also  denkbar,  dass  bei  totaler  Vernachlässigung 
ein  Säugling  durch  den  Soor  in  seiner  Ernährung  geschädigt  werden 
kann.  Der  Soor  soll  ferner  dadurch  nachtheilig  werden,  dass  abgelöste 
und  verschluckte  Soorschorfe  im  Magen  und  Darme  Fermentation  der 
genossenen  Milch,  und  hierdurch  Magen-  und  Darmkatarrhe  mit  pro- 
fusen, erschöpfenden  Diarrhöen  bewirkten,  doch  muss  man  berücksich- 
tigen, dass  diese  bei  Säuglingen  oft  vorkommenden  Digestionsstörungen 
auch  als  zufällige  Complication  bestehen  können,  ja  dass  eine  primär 
bestandene  Magen-Darmstörung  den  Soor  in  der  Weise  indirect  hervor- 
gebracht haben  kann,  dass  sie  die  Kraft  des  Kindes,  und  damit  auch 
seiner  Saug-  und  Schlingbewegungen  abschwächte.  Nach  den  Beobach- 
tungen von  Kehrer  leidet  indessen  nur  ein  kleiner  Procentsatz  soor- 
kranker Brustkinder  an  Digestionskatarrhen.  — Im  Allgemeinen  ge- 
währt der  Soor,  wenn  eine  geeignete  Behandlung  Platz  greift,  eine 
günstige  Prognose.  Eine  ernstere  Bedeutung  gewinnt  derselbe  nur  bei 
schwächlichen,  vernachlässigten  Kindern,  besonders  solchen,  welche  nicht 
an  der  Brust,  sondern  künstlich  mit  Surrogaten  ernährt  werden.  Tritt 
der  Soor  secundär  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  auf,  welche  mit  einer 
schweren  Krankheit  behaftet  sind,  so  kann  er  wohl  zur  Beschleunigung 
der  Erschöpfung  und  des  letalen  Verlaufes  beitragen,  doch  lässt  sich 
das  Mass  dieses  Antheils  selten  genauer  abwägen. 

Therapie. 

Selbst  verständige  und  aufmerksame  Mütter  sorgen  selten  für  eine 
so  (leissige  Reinigung  des  Mundes  der  Kinder,  wie  sie  zur  Verhütung 
der  Soorentwickeluug  nöthig  ist.  Dem  Kinde  wird  etwa  Morgens  beim 
Baden  und  Abends  beim  Umziehen  der  Mund  ausgewaschen;  während 
des  Tages  aber  lässt  man  es  gewöhnlich  an  der  Brust  einschlafen,  ent- 
fernt ihm  die  Warze  vorsichtig  aus  dem  Munde,  damit  es  nicht  erwache, 
während  der  Rest  von  Milch,  welcher  noch  nicht  verschluckt  ist,  im 
Munde  zurückbleibt  und,  sich  zersetzend,  die  Schleimhaut  gleichsam  für 
das  Gedeihen  der  Soorpilze  präparirt.  Dazu  pflegen  die  meisten  Heb- 
ammen, theils  aus  Unkenntniss,  theils  um  ihre  Nachlässigkeit  zu  ent- 
schuldigen, den  Müttern  zu  verhehlen,  dass  versäumte  Reinlichkeit  die 
Schuld  an  der  Entwickelung  der  Pilze  trage.  Der  Arzt  hat  seinen 
Clienten  dringend  anzuempfehlen,  dass  dem  Kinde  behufs  Entfernung 
der  eingedrungenen  Conidien,  nach  jedem  Trinken,  mag  es  schlafen 
oder  nicht,  der  ganze  Mund  mit  einem  in  Wasser  oder  in  eine  Mischung 
von  Wasser  und  etwas  Wein  getauchten  Leinwandläppchen  oder  Charpie- 
pinsel  sorgfältig  ausgerieben  werde.  Ferner  muss  die  Brustwarze  der 
Stillenden  vor  und  nach  dem  Saugen  abgewaschen,  und  es  müssen  die 
etwa  gebrauchten  Milchgläser,  Saughütchen  etc.  nach  jedem  Gebrauche 
aufs  Sorgfältigste  gereinigt  und  alle  paar  Tage  in  Carbollösung  desin- 
ficirt  werden.  Werden  diese  Massregeln  befolgt,  so  bleiben  die  Kinder 
meistens  von  Soor  verschont. 

Gegen  den  zur  Entwickelung  gekommenen  Soor  bildet  die  mecha- 
nische Entfernung,  des  Pilzes  durch  fleissiges  (bis  stündliches)  Aus- 

N ie  mey  e r-8  ei  t z , Pathologie.  11.  Aull.  I.  Ud.  34- 
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wischen  des  Mundes  und  Abreiben  der  kranken  Stellen  zur  Zeit  noch 
die  wichtigste  Massnahme.  Was  das  vielfach  empfohlene  Kali  chlori- 
cum  anlangt,  so  hat  Kosegarten  gezeigt,  dass  in  Soorklümpchen, 
welche  mit  einer  concentrirten  Lösung  dieses  Mittels  versetzt  werden, 
eine  starke  Entwickelung  von  zelligen  Gebilden  und  Fäden  von  Statten 
geht,  und  bezüglich  des  Borax,  der  so  gewöhnlich  zu  ßepinselungen 
des  Mundes  verwendet  wird  (Borax  2,0 — 5,0:  100  Aq.),  bemerkt  Keh- 
rer, dass  nach  seinen  Versuchen  in  einer  concentrirten  BoraxlosunE 
die  Soorpilzconidien  sich  reichlich  vermehren.  Zucker  und  Honig  wir- 
ken bekanntlich  ebenfalls  nachtheilig.  Baginskv  empliehlt,  nach  vor- 
heriger Abreibung  der  Soorflecke  die  Schleimhaut  mit  einer  Lösung  des 
Kalium  hypermanganioum  (0,12  : 15)  zu  touchiren.  Wenn  der  Soor  von 
lebhaftem  Mundkatarrh  begleitet  ist,  so  erfordert  dieser  die  in  dem  be- 
treffenden Capitel  angegebene  Behandlung.  Häufig  ist  es  eine  gleich- 
zeitig bestehende  schwere  Krankheit  und  die  durch  diese  herbeigeführte 
äusserste  Erschöpfung,  durch  welche  die  therapeutische  Fürsorge  de? 
Arztes  in  erster  Linie  in  Anspruch  genommen  wird. 

CAPITEL  V. 

Entzündung  der  Zunge.  Glossitis. 

Von  der  Betheiligung  der  Zungenschleimhaut  an  dem  Katarrhe  der 
Mundhöhle  und  von  dem  Zungenbelege  ist  bereits  früher  (S.  518)  die 
Rede  gewesen;  hier  erübrigt  uns,  noch  einiger  seltenerer  entzündlicher 
Processe  der  Zunge  in  Kürze  zu  gedenken.  — Zuweilen  gewinnen  Ent- 
zündungen der  Zungenschleimhaut  dadurch  eine  ernstere  Bedeutung,  dass 
sie  sich  mit  einem  entzündlichen  Oedem  des  Zungenparenchyms  verbin- 
den, bezw.  zu  einer  gefahrvoll  werdenden  Anschwellung  der  Zunge  Ver- 
anlassung geben.  Dies  ereignet  sich  manchmal  bei  schwerer  Stomatitis 
durch  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauch,  durch  Verbrennen  der  Zunge 
mittelst  sehr  heisser  Speisen  oder  Getränke,  sowie  nach  der  Einwirkung 
concentrirter  Säuren,  namentlich  aber  in  Folge  von  Verletzung  mit 
Wundvergiftung:  bei  Wespen-  oder  Bienenstich,  bei  Natterbiss  und 
bei  Milzbrandpustel  an  der  Zunge,  ln  einigen  Fällen  wurde  auch  im 
Geleite  einer  auf  die  Mundschleimhaut  sich  ausbreitenden  Rose,  sowie 
neben  der  den  Scharlach,  die  Pocken,  den  Typhus  begleitenden  Stoma- 
titis ein  bedenkliches  Zungcnoedem  beobachtet.  — Ausserdem  kennt 
man,  freilich  als  sehr  seltene  Krankheit,  eine  im  Zungenparenchym  auf- 
tretende acute  diffuse  Glossitis  (Glossitis  profunda),  deren  Ursache 
meist  dunkel  blieb;  Sidlo  vermuthete  in  einigen  Fällen  Erkältungs- 
einfluss, neben  welchem  vielleicht  krankhafte  Veränderungen  am  Boden 
der  Mundhöhle  mitwirklen.  Auch  von  einem  cumulirten  Vorkommen j 
der  Krankheit  wurde  von  einigen  Autoren  berichtet.  — Eine  umschrie- 
bene Glossitis  entsteht  in  Folge  des  Druckes  scharfer  Zahnränder,  durch j 
Fremdkörper:  Knochensplitter,  Gräten  etc.,  welche  in  die  Zunge  einge-j 
drangen  sind;  zuweilen  aus  unbekannter  Ursache.  j I 

Die  acute  diffuse  Glossitis  beginnt  mit  lebhaftem  Fieber  und  i 
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Schmerz  in  der  Zunge,  welcher  in  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlt. 
In  schweren  Fällen  schwillt  die  Zunge  ebenso  rasch  als  beträchtlich  an, 
so  dass  sie  in  der  Submentalgegend  eine  Härte  und  Hervorwölbung 
bildet,  dabei  in  der  weit  geöffneten  Mundhöhle  nicht  mehr  Platz  findet 
und  zwischen  den  Zahnreihen  hervorragt.  Das  Schlingen  wird,  da  die 
Zunge  die  Mundhöhle  ausfüllt,  sehr  schwierig  oder  ganz  unmöglich; 
es  läuft  daher  der  reichlich  ergossene  Speichel,  welcher  nicht  ver- 
schluckt werden  kann,  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  beständig  aus  dem 
Munde,  während  der  zwischen  den  Lippen  hervorragende  Theil  der  Zunge, 
welcher  nicht  der  Benetzung  des  Speichels  ausgesetzt  ist,  trocken  und 
rissig  erscheint  und  durch  das  Eindrücken  der  Zähne  geschwürig  wird. 
Auch  die  Subraaxillar-  und  Sublingualdrüsen,  sowie  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  schwellen  an,  dadurch  wird  der  Blutabfluss  durch  die  Jugu- 
larvenen  behindert,  und  das  Gesicht  erscheint  daher  geröthet  oder  selbst 
bläulich  und  gedunsen.  Wichtig  ist  ferner,  dass  durch  die  Schwellung 
der  Zungenwurzel  der  Kehldeckel  niedergedrückt  und  der  Larynxeingang 
verengt  werden  kann,  oder  es  ist  diese  Verengung  der  Effect  eines  hin- 
zugekommenen Larynxödems;  es  treten  dann  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit Athemnoth,  Unruhe,  Angst,  selbst  Suffocationszufälle  ein.  Bei  un- 
günstigem Verlaufe  kommt  es  zuletzt  zu  schweren  Allgemeinsymptomen, 
es  zeigen  sich  die  Merkmale  der  Kohlensäurenarkose,  und  so  kann  bin- 
nen wenigen  Tagen  und  noch  schneller  der  Tod  erfolgen.  Seltener  ver- 
mittelt eine  gangränöse  Zerstörung  der  Zunge  diesen  Ausgang.  Viel- 
fältig erreicht  indessen  die  Krankheit  nicht  diese  extreme  Höhe,  und 
es  nehmen  nach  einigen  Tagen  mit  der  Zungenanschwellung  das  Fieber 
und  alle  übrigen  Symptome  wieder  ab.  Kommt  es,  was  jedoch  nicht 
immer  der  Fall,  zur  Eiterbildung,  so  formirt  sich  meist  ein  umschrie- 
bener Abscess,  mit  dessen  Aufbruch  oder  künstlicher  Eröffnung  fast 
augenblickliche  Erleichterung  eintritt;  doch  kann  auch  eine  ausgedehnte 
Vereiterung  mit  Senkung  des  Eiters  zwischen  den  Muskeln  nach  dem 
Halse,  und  Fistelbildung  mit  langwieriger  Suppuration  folgen.  Auch 
der  Ausgang  in  fibröse  Induration  ist  nach  Glossitis  profunda  beob- 
achtet worden. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die  circumscripten  Entzün- 
dungen, welche  zuweilen  ganz  begrenzt  unter  der  Schleimhaut,  sowie 
innerhalb  oder  zwischen  den  Zungenmuskeln  ihren  Sitz  aufschlagen,  und 
es  verlaufen  diese  lokalisirten  Processe  zuweilen  unter  so  massigen 
entzündlichen  Symptomen,  dass  man  den  kleinen  Knoten,  welcher  in 
der  Regel  an  der  Dorsalseite  der  Zunge  liegt,  für  eine  Neubildung, 
namentlich  für  Zungenkrebs  halten  konnte.  Sitzt  der  Entzündungsherd 
etwas  tiefer  zwischen  der  Muskelsubstanz,  so  kann  dieser  Irrthum  sogar 
nach  erfolgter  Abscessbildung  noch  Vorkommen. 

Die  Behandlung  der  acuten  diffusen  Glossitis  muss  im  Hinblicke 
auf  die  sich  an  sie  knüpfende  Gefahr  eine  energische  sein.  Man  appli- 
cirt  Eisumschläge  auf  Mund  und  Wangen,  und  lässt  fortwährend  Eis- 
stückchen in  den  Mund  nehmen.  Die  Darreichung  kräftiger  Abführungs- 
mittel,  oder  bei  Unvermögen  zu  schlucken,  die  Application  abführender 
Klystiere  wird  man  nicht  verabsäumen.  Bei  mässig  rasch  vorschrei- 
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tender  Glossitis  soll  ein  mehrmals  täglich  wiederholtes  Aufstreichen 
von  Jodtinctur  (1  : 8)  auf  die  vorher  gereinigte  Zunge  nicht  selten  ein 
Zurückgehen  der  Anschwellung  bewirken  (Demrae).  Von  anderer  Seite 
wird  bei  mehr  langsamem  Verlaufe  das  Touchiren  mit  Lapis  in  Sub- 
stanz empfohlen  (Sidlo).  In  schweren  Fällen  mit  rasch  an  wachsender 
Zungenschwellung  leisten  einige  nicht  zu  seichte  Längsschnitte  in  den 
Zungenrücken  unter  Begünstigung  der  Nachblutung  mehr,  als  Blutegel 
oder  Schröpfköpfe.  Entdeckt  man  einen  Abscess,  so  ist  derselbe  so- 
fort zu  eröffnen.  Bei  höchst  stürmischem  Verlaufe  kann,  wenn  Suffo- 
cation  droht,  die  Ausführung  der  Tracheotomie  dringend  indicirt  sein. 

CAPITEL  VI. 

Noma,  Wangenbrand. 

Pathogenese  und  Aetiolog-ie. 

Die  Noma  gehört  unter  diejenigen  Formen  des  Brandes,  welche 
als  der  Ausgang  einer  asthenischen  Entzündung,  einer  Entzündung, 
welche  in  einem  geschwächten  Körper  zu  Stande  kommt,  aufzufassen 
ist.  „Wenn  eine  nutritive  Veränderung  mit  destructivem  Charakter 
Theilfe  befällt,  welche  durch  frühere  Störungen  in  ihrer  Ernährung  be- 
deutend alterirt  sind,  so  kann  die  vollständige  Ertödtung  das  schnelle  , 
Resultat  sein“  (Virchow).  Freilich  endigen  viele  andere  Entzündun-  , 
gen,  welche  bei  geschwächten  und  erschöpften  Individuen  auftreten, 
dennoch  nicht  mit  Brand,  und  so  bekundet  der  Process  theils  durch 
seine  Tendenz  zu  rascher  Mortification  der  Gewebe,  theils  durch  seinen 
bestimmten  Sitz  an  der  Wange  eine  specifische  Eigenartigkeit,  welche 
noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Man  vermuthete  eine  trophoneurotische  Störung 
und  bekanntlich  hat  Magendie  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus 
hei  Hunden,  und  besonders  bei  Batrachiern,  ähnliche  brandige  Zerstö- 
rungen an  der  einen  Gesichtshälfte  erhalten. 

Die  Krankheit  ist  zwar  in  einzelnen  Fällen  auf  allen  Altersstufen, 
bei  Säuglingen,  wie  bei  Erwachsenen  und  Bejahrten,  zur  Beobachtung 
gekommen,  doch  trifft  dieselbe  ganz  überwiegend  das  Alter  zwischen 
dem  2.  und  12.  Jahre  (am  stärksten  das  zwischen  dem  3.  und  7.  Jahre) 
und  etwas  häufiger  Mädchen,  als  Knaben.  Dabei  befällt  sie  nicht  ge- 
sunde und  kräftige,  sondern  elende,  durch  irgend  eine  acute  oder  chro- 
nische Erkrankung  herabgekommene  Kinder,  vor  Allem  solche,  welche  j 
kurze  Zeit  vorher  schwere  Krankheiten  überstanden  haben  und  durch 
dieselben  entkräftet  sind,  oder  vorher  schon  geschwächt  waren.  Am 
häufigsten  wird  Noma  im  Gefolge  der  Masern,  aber  auch  nach  anderen 
acuten  exanthematischen  Krankheiten,  oder  nach  Typhus,  Ruhr,  Keuch- 
husten etc.  beobachtet.  Dass  Missbrauch  von  Mercurialien  bei  der  Be- 
handlung der  genannten  Krankheiten  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Entstehung  von  Noma  als  Nachkrankheit  derselben  habe,  wird  von 
Manchen  behauptet,  von  Anderen  bestritten;  so  viel  steht  fest,  dass 
Noma  neben  jenen  Krankheiten  auch  dann  vorkommt,  wenn  kein  Mercur 
angewandt  worden  ist.  ln  einzelnen  Fällen  sah  man  allerdings  eine  \ 
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rvorausgehende  mercurielle  Stomatitis  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der 
Noma  abgeben,  viel  öfter  noch  wurde  jedoch  beobachtet,  dass  dieselbe 
•aus  einer  vulgären  (nicht  mercuriellen ) Stomatitis  hervorging.  Die 
•Affection,  glücklicherweise  eine  seltene,  zeigt  sich  allerwärts,  mit  Vor- 
liebe jedoch  in  flachen,  sumpfigen  Gegenden,  namentlich  in  den  Küsten- 
gegenden Hollands,  Dänemarks,  Schwedens,  Englands,  der  Nordhälfte 
Deutschlands.  Schlechte  hygienische  Verhältnisse,  überfüllte  Kinder- 
tspitäler,  begünstigen  sein  Vorkommen. 

Anatomischer  Befund. 

Der  Wangenbrand  befällt  gewöhnlich  nur  die  eine  (öfter  die  linke) 
Beite,  selten  beide  zugleich.  Der  Process  beginnt  an  derjMundschleim- 
ihaut,  meistens  an  der  Wange  in  der  Nähe  des  Mundwinkels,  seltener 
|an  einer  Lippe,  am  Zahnfleisch,  an  der  Zunge  (manchmal  an  einem 
[durch  ulceröse  Stomatitis  hervorgebrachten  Geschwüre)  mit  einer  um- 
schriebenen Entzündung,  welche  rasch,  nachdem  sich  vorher  manchmal 
IBrandbläschen  erhoben,  zur  Mortification  des  Gewebes  und  zur  Bildung 
feines  graugelben,  dann  schwarzen  Brandschorfes  führt.  Dieser  Process 
greift  schnell  sowohl  an  der  Peripherie,  wie  von  Innen  nach  Aussen 
•weiter,  der  Brand  durchdringt  die  ganze  Wange,  ergreift  auch  das  Zahn- 
ftleisch,  die  Lippen,  den  Rand  der  Zunge  an  der  leidenden  Seite;  die 
-Kiefer  werden  entblösst  und  an  einzelnen  Stellen  nekrotisch,  die  Zähne 
«werden  locker  und  fallen  aus.  Im  weiteren  Verlaufe  erreicht  die  bran- 
Idige  Zerstörung  die  äussere  Fläche  der  Wange,  greift  schnell  um  sich 
nind  verwandelt  die  Wange,  oder  auch  einen  Theil  der  Nase,  das  un- 
sere Augenlid,  manchmal  fast  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts  in  eine 
stinkende,  pulpöse,  feuchte  Masse,  oder,  wenigstens  in  den  äusseren 
{Schichten,  in  einen  mehr  trockenen,  schwarzen  Schorf.  Die  Gefässe 
»widerstehen  der  Zerstörung  am  Längsten;  man  findet  sie  bei  der  Ob- 
duction  zuweilen  noch  erhalten,  aber  thrombosirt  oder  mit  Jauche  er- 
füllt; doch  sind  Veränderungen,  welche  auf  die  Entstehung  des 
Brandes  Licht  verbreiten  könnten,  bis  jetzt  weder  an  den  Gefässen, 
'noch  an  den  Nerven  der  kranken  Partie  aufgefunden  worden.  Als  eine 
»auflallend  häutige  und  meistens  den  Tod  vermittelnde  Coraplication 
finden  sich  Pneumonien,  besonders  lobuläre,  oder  auch  Lungenbrand, 
•sowie  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  wahrscheinlich  in  Folge 
ditecter  Einwirkung  der  in  die  Luftwege  und  in  den  Magen  hinab- 
flicssenden  Brandjauche.  — ln  den  spärlich  vorkommenden  Genesungs- 
ifallen  werden  die  brandigen  Massen  abgestossen  und  der  Substanzver- 
hist,  theilweise  mit  Granulationen  ausgefüllt,  so  dass  durch  Neubildung 
ivon  Bindegewebe  endlich  ein  festes  fibröses  Narbengewebc  entsteht. 
Immer  bleiben  aber  Verwachsungen  im  Munde  und  sehr  auffallende, 
•zum  Theile  furchtbare  Entstellungen  des  Gesichtes  zurück. 

Symptome  und  Verlauf. 

E Während  an  der  inneren  Wangenfläche  die  Anfänge  der  brandigen 
Zerstörung  meist  ganz  schleichend  und  schmerzlos  Platz  greifen,  ent- 
steht äusserlich  eine  beträchtliche,  anfangs  weiche,  später  derbe,  öde- 
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matöse  Anschwellung  der  kranken  Wange.  Im  Centrum  dieses  Oedems 
fühlt  man  etwas  später  eine  festere  Stelle,  gleich  einem  harten,  rund- 
lichen Knoten,  welcher  in  der  Art  entsteht,  dass  die  dem  Brande  vor- 
ausgehende Infiltration  von  der  zuerst  befallenen  Schleimhaut  aus  in 
die  Tiefe  der  Wange,  und  von  da  nach  der  äusseren  Oberfläche  fort- 
schreitet. — Auch  wenn  bereits  die  innere  Fläche  der  Wange  und  das 
Zahnfleisch  in  grosser  Ausdehnung  in  einen  Brandschorf  verwandelt  sind, 
erfreut  sich  das  Kind  oft  noch  einer  vollständigen  Euphorie,  sitzt  zu- 
frieden oder  spielend  in  seinem  Bette,  und  es  kann  geschehen,  dass  die 
Angehörigen  des  Kindes  die  frühzeitig  auftretende  blass  ödematöse  An- 
schwellung der  Wange  und  Lippen  für  nichts  weiter  halten,  als  eine 
unschuldige  Fluxion,  bis  ein  höchst  widriger,  aashafter  Brandgeruch 
und  das  Abfliessen  eines  sanguinolenten  oder  schon  schwärzlichen,  stin- 
kenden Speichels  aus  dem  Munde  die  Aufmerksamkeit  erregen  und  die 
nun  vorgenommene  Besichtigung  des  Mundes  die  grauschwarze  Stelle 
auf  der  inneren  Wangenfläche  gewahren  lässt.  Dabei  ist  die  Haut  auf- 
fallend bleich  und  kühl,  der  Puls  klein  und  mässig  frequent,  Fieber 
zuweilen,  wenn  nicht  die  Causalkrankheit  solches  bedingt,  anfänglich 
nicht  vorhanden.  Später,  meist  am  4.  bis  6.  Tage  der  Krankheit,  bildet 
sich  auch  auf  der  äusseren  Wangenfläche ’ oder  der  Unterlippe,  der  har- 
ten Stelle  entsprechend,  ein  dunkelrother,  blauer  Fleck,  welcher  sich 
bald  in  einen  schwarzen  Brandschorf  verwandelt.  Dieser  vergrösscrt 
sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  er  manchmal  die  ganze  Gesichtshälfte 
einnimmt.  Zuweilen  ist  das  Kind  auch  dann  noch  leidlich  bei  Kräften, 
verlangt  Nahrung,  zieht  lose  Zähne  oder  gangränöse  Fetzen  aus  der 
Mundhöhle  hervor.  Noch  scheusslicher  wird  der  Anblick,  wenn  nach 
weiteren  3 bis  4 Tagen  das  brandige  Gewebe  sich  abstösst,  in  Fetzen 
vom  Gesichte  herabhängt,  und  ein  grosser  Wangendefect  die  ihres  Zahn- 
fleisches beraubten,  schwarz  aussehenden  Kieferknochen  frei  legt.  Die 
Kräfte  des  Kindes  liegen  jetzt  schwer  darnieder;  es  erhebt  sich  ge- 
wöhnlich ein  lebhaftes  Fieber,  abhängig  von  complicatorischen  Krank- 
heiten, von  Darmentzündung  mit  profusen  Diarrhöen,  von  lobulärer 
Pneumonie,  von  consecutiver  Gangrän  in  den  Lungen,  an  den  Genita- 
lien, am  After,  an  einzelnen  Gliedmassen  oder  von  septischer  Blutver- 
giftung. Unter  dem  Einflüsse  einer  oder  der  anderen  Complication. 
ausnahmsweise  durch  eine  starke  Blutung  aus  dem  brandigen  Gewebe, 
führt  die  Noma  gewöhnlich  (zum  Mindesten  in  drei  Vierteln  der  Fälle) 
innerhalb  1 bis  3 Wochen  zum  Tode.  In  den  selteneren,  meist  etwas 
ältere  Kinder  betreffenden  Fällen,  in  denen  sich  die  Krankheit  zur  Ge- 
nesung wendet,  kommt  es  zur  Begrenzung  der  Gangrän,  die  abgestor- 
benen Wcichtheile  und  nekrotischen  Kiefertheile  stossen  sich  ab,  das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich,  die  Wundfläche  wird  rein  und  es  stellt 
sich  eine  gutartige  Eiterung  ein. 

Therapie. 

Mit  der  fortschreitenden  Hebung  der  öffentlichen  und  privaten  Ge-  f 
sundheitspflege,  der  Verbesserung  der  Kinderspitäler  in  hygienischere 
Hinsicht,  der  Vermeidung  des  Quecksilbermissbrauches  wird  das  Auf- 1 
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»treten  der  Noma  immer  seltener  werden.  — Der  bestehenden  Krank- 
I heit  gegenüber  ist  die  locale  Behandlung  von  überwiegender  Bedeutung. 
■Zur  Begrenzung  des  Brandes  sind  zahlreiche  Aetzmittel  empfohlen  wor- 
den: das  Acidum  nitricum  fumans,  Acid.  hydrochlor.,  die  Antimonbutter, 
der  Liquor  ferri  sesquichlor.  und  vor  Allen  das  Glüheisen  oder  ein 
Thermocauter,  so  geformt,  dass  er  bequem  in  die  Mundhöhle  eingeführt 
werden  kann.  Bei  ausgebreiteten  Zerstörungen  schneidet  oder  schabt 
man  zuerst  das  Brandige  ab,  stillt  die  dadurch  veranlasste  Blutung,  und 
lässt  alsdann  in  der  Chloroformnarkose  ein  passend  geformtes  weiss- 
iglühendes  Eisen  vorsichtig,  aber  nachdrücklich,  auf  die  kranke  Fläche 
wirken.  Schreitet  der  Brand  dennoch  fort,  so  wird  der  Eingriff  wieder- 

rholt.  Bohn  gibt  dem  Höllenstein  den  Vorzug;  mit  einem  massig  zu- 
gespitzten  Stifte  könne  man  überall  durch  das  anscheinend  noch  leben- 
dige, aber  schon  morsche  Gewebe  bis  an  die  Grenze  des  lebensfähigen, 
festen  Widerstand  bietenden  eindringen.  Täglich  soll,  unter  Forträu- 
mung  des  Abgestorbenen,  dieses  Verfahren  ein  oder  mehrmals  wieder- 
holt werden,  bis  der  Brand  sich  deutlich  begrenzt.  Sehr  wichtig  sind 
daneben  fortgesetzte  Reinigungen  des  Mundes  und  Schlundes  durch  Gur- 
gel wasser  oder  Ausspritzungen  mit  Lösungen  von  Carbol-  oder  Salicyl- 
säure,  von  übermangansaurem  oder  chlorsaurem  Kali  zur  Beseitigung 
der  verderblichen  Brandjauche,  und  das  Bedecken  der  Brandwunde  mit 
in  Chlorwasser  oder  Kampherwein  getauchter  Charpie.  Zugleich  besteht 
i die  Aufgabe,  durch  fortwährende  Lufterneuerung,  durch  eine  roborirende 
Nahrung  aus  guter  Fleischbrühe,  Eigelb,  zartem  Fleische,  starkem  Weine 
und  durch  den  Gebrauch  eines  Chinadecoctes  mit  Säure  oder  des  Kam- 
phers  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  hinzuwirken. 

CAP1TEL  VII. 

Parotitis,  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Parotis,  welche  auf  sehr  verschiedenen  Wegen 
zu  Stande  kommen  kann,  fällt  zum  Theile  der  Domäne  der  Chirurgie 
zu.  Sie  entsteht  ei  nestheil  s als  ein  primäres,  selbständiges  Lei- 
den, veranlasst  durch  Verletzungen,  durch  Fremdkörper,  welche  vom 
Munde  aus  in  den  Ausführungsgang  eingedrungen  sind,  und  zu  Reten- 
tion mit  nachfolgender  Zersetzung  des  zurückgehaltenen  Secretes  führ- 
ten, durch  Erkältung,  die  indessen  nicht  häufig  die  Parotis  zum  Sitze 
erwählt,  ferner  durch  einen  epidemischen  Einfluss.  Anderntheils  stellt 
sic  eine  secundäre  Krankheit  dar,  hervorgebracht  durch  die  Aus- 
breitung einer  benachbarten  Entzündung:  von  der  Mundschleimhaut 
(besonders  Stomatitis  mercurialis),  von  der  äusseren  Haut,  den  Lymph- 
drüsen,  vom  Gehörorgane,  von  den  Knochen  etc.  ln  diese  Rubrik  ge- 
hört endlich  die  im  Laufe  mannigfaltiger  Infectionskrankheiten  vor- 
kommende  metastatische  Parotitis.  Wir  beschäftigen  uns  in  dem 
Nachstehenden  nur  mit  der  epidemischen  und  metastatischen  Form. 

Die  Parotitis  epidemica,  polymorpha,  der  Mumps,  tritt  selten  ver- 
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einzelt  auf;  ihre  Epidemien  Kommen  in  allen  Jahreszeiten  vor,  doch 
fallen  sie  vorwiegend  in  die  kalte  und  regnerische  Zeit.  Ihre  Ausdeh- 
nung ist  äusserst  variabel:  zuweilen  bleiben  sie  auf  ein  einzelnes  Haus, 
Pensionat,  Waisenhaus,  eine  Caserne  etc.  beschränkt,  anderemal  dehnen 
sie  sich  über  ein  Dorf,  eine  Stadt  oder  eine  ganze  Gegend  aus.  Kinder 
und  junge  Leute  und  das  männliche  Geschlecht  sind  vorzugsweise  für 
die  Krankheit  disponirt;  am  häufigsten  zeigt  sie  sich  in  dem  Alter  zwi- 
schen dem  4.  und  10.  Jahre,  doch  wurden  in  eineinen  Epidemien  ge- 
rade Erwachsene  mit  Vorliebe  befallen;  Kinder  unter  zwei  Jahren  und 
Greise  bleiben  in  der  Regel  verschont.  Zuverlässige  Beobachtungen 
setzen  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  ausser 
Zweifel,  und  ziemlich  allgemein  zählt  man  den  Mumps  den  fieberhaften 
eruptiven  Infectionskrankheiten  bei,  und  es  lassen  sich  für  diese  An- 
sicht in  der  That  gewichtige  Gründe  aufstellen,  als  da  sind:  die  Con- 
tagion,  ein  der  Krankheit  vorausgehendes  Incubationsstadium  von  an- 
scheinend sehr  ungleicher,  8-  bis  14 tägiger  Dauer,  der  Umstand,  dass 
die  Parotis  zwar  als  der  eonstanteste,  aber  nicht  der  einzige  Lokalisa- 
tionsherd der  Krankheit  dasteht,  sowie  der  aus  einmaligem  Ueberstehen 
der  Affection  meistens  erwachsende  Schutz  gegen  nochmalige  Erkran- 
kung. Manchmal  fiel  das  Auftreten  des  Mumps  in  oder  nahe  an  eine 
Zeit,  in  welcher  Masern,  Keuchhusten  oder  Scharlach  epidemisch 
herrschten. 

Die  sog.  metastatische  Parotitis  zeigt  sich  im  Gefolge  schwe- 
rer Infectionskrankheiten,  namentlich  bei  den  Tvphen  und  in  manchen 
Typhusepidemien  entwickelt  sie  sich  auffallend  häufig.  Seltener  beob- 
achtet man  sie  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids,  der  Pyämie,  des  Schar- 
lachs,. der  Masern,  der  Pocken,  der  Diphtherie,  der  Ruhr,  oder  als 
Begleiterin  gewisser  Formen  der  Pneumonie.  Es  fehlt  uns  eine  nähere 
Einsicht  des  causalen  Verhältnisses,  in  welchem  eine  solche  Parotitis 
zu  den  genannten  Krankheiten  steht.  Die  Annahme,  dass  bei  schweren 
Fiebern  die  eintretende  Trockenheit  der  Mundschleimhaut  eine  Verlegung 
der  Mündung  des  Stenon’schen  Ganges,  und  der  hierdurch  zurückge- 
haltene und  sich  zersetzende  Speichel  eine  Reizung  der  Drüse  bewirke, 
erscheint  schon  in  Anbetracht  der  Seltenheit  dieser  Complication  in 
solchen  Fiebern  mit  trockenem  Munde  unwahrscheinlich;  vielmehr  ist 
die  Entstehung  dieser  Parotitis,  ebenso  wie  die  Entstehung  der  auch  in 
anderen  Organen  vorkommenden  sog.  metastatischen  Entzündungen, 
wohl  in  der  Blutveränderung  zu  suchen.  Dass  die  metastatische  Pa- 
rotitis unter  Umständen  eine  kritische  Bedeutuug  habe  und  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Grundkrankheit  ausübe,  muss  als 
eine  den  Thatsachen  widersprechende  Hypothese  bezeichnet  werden: 
eine  hinzutretende  Parotitis  bildet  unter  allen  Umständen  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  unangenehme  und  unerwünschte  Complication  jener 
Krankheiten. 


Anatomischer  Befund. 


Der  früheren  Anschauung  gegenüber,  nach  welcher  die  Parotitis 
von  dem  interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebe  der  Drüse  aus- 
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gehen  sollte,  ist  unter  dem  Vorgänge  von  Vircliow  die  Ansicht  zur 
Geltung  gekommen,  dass  die  frühesten  Veränderungen  im  Innern  der 
Acini  und  in  den  Speichelkanälchen  beginnen,  welche  dunkel  geröthet 
und  vergrössert  erscheinen,  während  sich  ihre  Räume  mit  Eiterzellen 
füllen.  Allerdings  betheiligt  sich  auch  das  intra-  und  periacinöse  Binde- 
gewebe an  dem  Processe;  es  kommt  auch  hier  zu  Hyperämie,  zu  se- 
röser Transsudation  oder  sogar  zur  Eiterung. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  ep  i de ra isch  en  Pa- 
rotitis zu  Grunde  liegen,  sind  uns  nicht  genauer  bekannt.  Es  fehlt 
bei  dem  fast  immer  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  an  dirccten  pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen.  Wir  dürfen  indessen  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  aus  den  geringen  Schmerzen, 
mit  welchen  sie  verbunden  ist,  und  vor  Allem  aus  dem  in  der  Regel 
sehr  schnellen  und  spurlosen  Verschwinden  derselben  schliessen,  dass 
sie  vorzugsweise  durch  Hyperämie  und  seröse  Ausschwitzung  bedingt 
ist.  Die  Anschwellung  ist  gewöhnlich  weit  über  die  Grenzen  der  Drüse 
hinaus  verbreitet;  doch  ist  dies  nicht  befremdend,  sondern  steht  im  Ge- 
I gentheile  mit  den  bei  analogen  Zuständen  gemachten  Beobachtungen  im 
Einklang,  dass  sich  in  dem  die  entzündete  Drüse  umgebenden  Binde- 

Igewebe  ein  beträchtliches  Oedem  entwickelt.  Sehr  selten  scheint  es  bei 
der  epidemischen  Parotitis  zu  einer  Infiltration  mit  festem  fibrinreichem 
Exsudate  und  zu  Eiterbildung  zu  kommen.  Bei  der  epidemischen  Parotitis 
können  gleichzeitig  die  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  befallen  werden. 

Die  metastatische  Parotitis  beginnt  nach  Virchow  mit  einer 
beträchtlichen  Hyperämie  der  Drüse  nebst  Durchfeuchtung  und  Schwel- 
lung des  Zwischenbindegewebes.  Sehr  bald  zeigt  sich  in  den  Drüsen- 
bläschen und  ihren  Ausführungsgängen  eine  fadenziehende,  weissliche 
Substanz,  welche  die  Beschaffenheit  des  Eiters  annimmt.  Schreitet 
der  Process  weiter,  so  erfolgt  eine  Erweiterung  und  Schmelzung  der 
Drüsenläppchen,  welche  im  Innern  derselben  beginnt,  so  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit  die  Drüsenkörner  mit  eiteriger  Masse  gefüllte  Hohlgebilde 
darstellen.  Endlich  geht  die  Tunica  propria  unter,  und  die  Eiterung 
| greift  auf  das  Zwischen gewebe  über.  Diese  interstitielle  Eiterung  kann 
•sich  schnell  verbreiten  und  den  Charakter  einer  diffusen  phlegmonösen 
' Entzündung  annehmen.  In  diesem  Falle  bildet  sich  ein  grosser  Parotis- 
i abscess.  Häufiger  ist  nur  das  Drüsengewebe  geschmolzen,  und  es  sind 
dadurch  zahlreiche  kleine  Abscesse  entstanden,  während  das  intersti- 
tielle Gewebe  noch  vollkommen  zusammenhält.  Endlich  kommt  es  zu- 
• weilen  zu  einem  massenhaften  Absterben  und  zu  einer  Verjauchung  des 
• Drüsengewebes  und  der  Zwischensubstanz.  — Manche  Autoren  unter- 
■ scheiden  übrigens  anatomisch  als  zweite  Form  eine  periglanduläre  Pa- 
^ rotitis,  bei  welcher  ausschliesslich  oder  doch  primär  das  interstitielle 
1 Bindegewebe  entzündet  ist,  so  dass  die  Drüsenläppchen  schliesslich  von 
' Eiter  rings  umspült  sein  können.  — Die  metastatische  Parotitis  kann 
den  Ausgang  in  Zertheilung,  in  Bindegewebsinduration , in  Abscessbil- 
dung,  in  Verjauchung  und  Gangrän  nehmen,  und  es  kann  sich  bei  ein- 
tretender Eiterung,  wie  wir  später  sehen  werden,  ein  Durchbruch  des 
Eiters  in  verschiedenen  Richtungen  vollziehen. 
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Symptome  und  Verlauf. 


Die  epidemische  Parotitis  wird  meistens  von  einem  mehrtägigen 
prodromalen  Unwohlsein,  von  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Kopfschmerz, 
gestörtem  Schlafe  und  von  leichten,  ausnahmsweise  von  bedeutenden 
Fieberregungen,  also  von  Vorboten,  welche  denen  der  acuten  Exantheme 
.ähnlich  sind,  eingeleitet.  Zuweilen  fehlen  aber  alle  Vorläufer  und  es 
erscheint  sogleich  unter  Empfindungen  von  Spannung  und  Druck  eine 
Geschwulst,  welche,  unter  dem  Ohrläppchen  beginnend,  sich  von  da, 
als  entzündliches  Oedem,  oft  über  die  ganze  Wange  und  den  Hals  aus- 
breitet und  Anfangs  die  eine  Seite  (häufiger  die  linke)  einnimmt.  Sie 
ist  in  der  Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die  Haut,  über  ihr 
ist  blass,  selbst  ödematös,  oder  ein  wenig  geröthet.  Diese  Anschwel- 
lung ist  von  einem  mässigen , spannenden,  stechenden,  zuweilen  von 
lebhaftem  Schmerze  begleitet,  welcher  durch  Druck  von  Aussen,  beim 
Oeffnen  des  Mundes,  beim  Schlingen  und  durch  jede  Drehung  des 
Kopfes  gesteigert  wird.  Die  Speichelabsonderung  ist  Anfangs  verroin- 
'dert , später  vermehrt,  oft  auch  unverändert;  die  Mundschleimhaut  ist 
nicht  selten  katarrhalisch  geröthet,  die  Zunge  belegt,  die  ausgeathmete 
Luft  übelriechend.  Dem  Laien  imponirt  vor  Allem  die  höchst  auffal- 
lende, fast  komische  Entstellung,  welche  die  Anschwellung  auf  ihrer 
Höhe  darbietet,  und  welcher  die  Krankheit  mancherlei  baroke  Volks- 
namen (Mumps,  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Tölpelkrankheit)  verdankt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  nicht  constant,  geht  der  Process  einige 
Tage  später  auch  auf  die  andere  Parotis  über,  doch  pflegt  er  hier 
nicht  die  gleiche  Höhe  und  Ausdehnung  wie  auf  der  zuerst  befallenen 
Seite  zu  erlangen.  Eine  beträchtliche  Anschwellung  der  vorderen  Hais- 
und Unterkinngegend  deutet  auf  eine  Theilnahme  der  Halslymphdrüsen 
und  Mandeln,  und  insbesondere  der  Glandula  submaxillaris  und  sub- 
lingualis  an  dem  Entzündungsprocesse,  ja  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
die  letztgenannten  Drüsen  vorwiegend  oder  sogar  ausschliesslich  befallen 
sind.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  hat  die  Schwellung  gewöhn- 
lich ihre  Höhe  erreicht;  das  Fieber,  wenn  solches  bestand,  hört  nun 
auf,  die  Geschwulst  wird  teigiger,  verkleinert  sich,  lässt  oft  eine  Haut- 
absclmppung  wahrnehmen,  und  nach  10 — 14  Tagen  können  die  letzten 
Krankheitsspuren  verschwunden  sein;  indessen  kann  sich  beim  Ueber- 
gange  der  Entzündung  auf  die  Parotis  der  anderen  Seite  oder  unter 
dem  Einflüsse  von  Nachschüben  aufs  Neue  Fieber  erheben  und  die 
Affection  über  3 — 4 Wochen  sich  hinziehen.  Zuweilen  bleibt  für  län- 
gere Zeit  oder  für  immer  eine  umschriebene  schmerzlose  Härte  zurück, 
und  man  hat  in  Folge  des  Druckes  der  Geschwulst  auf  die  Nerven 
sogar  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  N.  facialis  beobachtet, 
ln  einzelnen  Epidemien  ereignete  es  sich  zuweilen,  dass  am  5.  oder 
ti.  Tage  unter  Steigerung  des  Fiebers  die  Geschwulst  schmerzhaft,  hart 
und  roth  wurde,  und  sich  kleinere  oder  grössere  Abscesse  bildeten, j 
welche  nach  Aussen  oder  in  den  Gehörgang  durchbrachen.  Die  letztere! 
Art  des  Durchbruchs  kann  üble  Folgen,  lange  bestehenden  Ohrenfluss,  i 
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Gehörstörung,  selbst  putride  Infoction  durch  Stagnation  des  Eiters  nach 
sich  ziehen.  Auch  wurde  beobachtet,  dass  sich  der  Eiter  durch  den 
Ductus  Stenonianus  entleerte. 

Im  Verlaufe  des  Mumps,  etwa  am  6.  bis  8.  Tage  der  Krankheit, 
werden  in  einzelnen  Epidemien  ziemlich  häufig  geschlechtsreife  Kna- 
ben und  Männer  von  einer  Entzündung  der  Geschlechtstheile,  des 
Hodens  und  seiner  Hüllen  befallen,  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Producte  als  ihres  Verlaufes  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Paro- 
titis an  den  Tag  legt,  und  ohne  Zweifel  durch  dieselbe  infectiöse  Ur- 
sache entsteht,  wie  diese  selbst.  Unter  Fieber,  zuweilen  unter  Erbre- 
chen, und  unter  ziehenden  Schmerzen  in  der  einen  Lende,  der  Leiste 
und  längs  des  Samenstranges  bildet  sich  auf  einer,  meistens  der  rechten 
Seite,  und  nur  ausnahmsweise  später  auch  auf  der  anderen,  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  des  Hodens,  verbunden  mit  serösem  Ergüsse 
in  die  Tunica  vaginalis  (acute  Hydrocele)  und  Oedem  des  Scrotums 
aus,  wobei  letzteres  eine  nicht  sehr  pralle,  teigige,  blasse  oder  rothe 
Geschwulst  darstellt.  Diese  Orchitis  pflegt  ebenso  rasch  einen  günsti- 
gen Verlauf  wie  die  Parotitis  selbst  zu  nehmen  und  nach  6 bis  12  Ta- 
gen mit  Zertheilung  zu  enden,  doch  wurde  in  einzelnen  Epidemien  eine 
nachfolgende  complete  Atrophie  des  Hodens  beobachtet.  Ausnahms- 
weise hat  man  neben  dem  Mumps  einen  tripperartigen  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  gesehen.  In  manchen  Fällen  soll  ein  Alterniren  der  Paro- 
titis und  der  Orchitis  vorgekommen  sein,  d.  h.  jene  soll  verschwunden 
sein,  wenn  diese  sich  entwickelte  und  umgekehrt,  worauf  sich  die  frü- 
here Annahme  einer  Geneigtheit  des  Mumps  zu  Metastasen  und  die  für 
ihn  gebrauchte  Bezeichnung:  Parotitis  polymorpha  stützt.  Möglich  ist, 
dass  ein  älterer  Entzündungsprocess  durch  einen  frisch  auftretenden  be- 
einträchtigt wird,  wie  wir  z.  B.  ein  Erysipelas,  ein  acutes  Exanthem 
abblassen  sehen,  wenn  sich  complicatorisch  eine  Pneumonie  oder  eine 
sonstige  innere  Entzündung  entwickelt.  — Wie  bei  Männern  das  Scro- 
tum,  so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die  grossen  Schamlippen  und  die 
Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften,  entzündlichen  Oedem  befallen; 
in  anderen  Fällen  lassen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  einen  oder  des 
anderen  Ovarium,  welche  sich  beim  Druck  vermehren,  schliessen,  dass 
auch  die  Eierstöcke,  ähnlich  wie  bei  Männern  die  Hoden,  der  Sitz  einer 
leichten  Entzündung  geworden  sind.  — Aber  nicht  allein  Parotis  und 
Genitalorgane,  auch  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen,  die  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Auges,  des  Kehlkopfes,  des  Pharynx  und  des  Magens 
können  der  Sitz  eines  entzündlichen  Vorganges  von  mässiger  oder  be- 
trächtlicher Intensität,  wenn  auch  von  kurzer  Dauer  werden,  v.  Nie- 
meyer  wurde  von  einem  Kranken  consultirt,  welcher  die  Erscheinun- 
gen einer  heftigen  Gastritis:  unerträglichen  Druck  in  der  Magengegend, 
stürmisches  Erbrechen  nach  allen  Ingestis,  hochgradiges  Fieber  etc. 
darbot.  Ein  genaues  Examen  ergab,  dass  der  jetzigen  Erkrankung  vor 
etwa  acht  Tagen  eine  leichte  Parotitis  und  nach  Ablauf  derselben  eine 
Orchitis,  deren  letzte  Spuren  sich  noch  vorfanden,  vorausgegangen  wa- 
ren. Schon  am  vierten  oder  fünften  Tage  war  der  Kranke  bei  einer 
indifferenten  Behandlung  vollständig  genesen.  Solche  Beobachtungen 
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sprechen  zu  Gunsten  der  Auffassung  des  Mumps  als  einer  allgemeinen 
Infectionskrankheit. 

Wenn  sich  zu  einer  Infectionskrankheit  eine  sog.  metastatische 
Parotitis  hinzugesellt,  so  sind  bei  ihr  die  subjectiven  Beschwerden 
anfangs  oft  gering,  doch  gewinnt  hier  die  Drüse  eine  beträchtlichere 
Härte,  als  bei  der  vorigen  Form,  und  die  Contoüren  derselben  treten, 
da  das  Hautödem  geringer  ist,  deutlicher  hervor.  Die  Geschwulst  ent- 
wickelt sich  bald  allmählich,  bald  unter  Fiebersteigerung  rapide  und 
bleibt  gewöhnlich  auf  eine  Seite  beschränkt.  Tritt  sie  im  Anfänge  oder 
auf  der  Höhe  eines  Typhus  etc.  auf,  so  nimmt  sie  im  Allgemeinen 
einen  schwereren  Verlauf,  als  wenn  sie  erst  spät,  während  des  Nach- 
lasses oder  der  Reconvalescenz  zum  Vorscheine  kommt,  und  es  sind 
namentlich  Fälle  der  letzteren  Art,  in  denen  auch  metastatische  Pa- 
rotiden  manchmal  zur  Zertheilung  gelangen.  Beim  Ueb'ergange  in 
Eiterung,  welcher  bei  dieser  Form  die  Regel  ist,  klagt  der  Patient, 
wenn  anders  nicht  das  Sensorium  in  Folge  der  schweren  Grundkrank- 
heit benommen  ist,  über  vermehrte  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst;  die 
Haut  über  ihr  ist  mehr  gespannt  und  dunkel  geröthet;  endlich  bemerkt 
man,  wenn  der  Durchbruch  nach  Aussen  erfolgt,  eine  stärkere,  um- 
schriebene Hervorwölbung  und  Fluctuation  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen.  Zuweilen  aber  erfolgt  die  Eröffnung  in  den  äusseren  Gehör- 
gang, ausnahmsweise  in  die  Mundhöhle  oder  in  den  Schlundkopf,  ja  es 
kann  sich  der  Eiter  längs  des  Musculus  sternocleidoraastoideus  oder 
längs  der  Speiseröhre  und  der  Trachea  nach  Unten  senken  und  am 
unteren  Theile  des  Halses  Senkungsabscesse  bilden  oder  sogar  in  die 
Brusthöhle  eindringen.  — Beim  Uebergang  in  diffuse  Nekrose  und  in 
Verjauchung  wird  die  Haut  dunkelblau  und  missfarbig,  die  vorher  meist 
sehr  harte  Geschwulst  wird  teigig  und  sinkt  ein,  nach  spontaner  oder 
künstlicher  Eröffnung  entleert  sich  eine  missfarbige,  mit  Gewebstrümmern 
vermischte,  stinkende  Jauche,  und  die  Prognose  ist  alsdann  eine  durch- 
aus schlechte.  Uebrigens  ist  die  metastatische  Parotitis,  im  Gegensätze 
zu  der  fast  immer  günstig  verlaufenden  epidemischen  Form,  in  allen 
Fällen  als  eine  ernste  Complication  aufzufassen,  welche  durch  PyämieJ 
durch  entzündliche  Betheiligung  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  durch 
langwierige  Eiterung  das  Leben  in  Gefahr  setzt,  oder  doch  für  den 
Rest  des  Lebens  schlimme  Folgen,  wie  Taubheit  durch  eiterige  Otitis, 
Gesichtslähmung  durch  Zerstörung  des  N.  facialis  zurücklässt. 

Therapie. 

Da  der  Mumps,  sich  selbst  überlassen,  fast  immer  mit  Zerthei- 
lung endet,  so  hat  die  Therapie  in  solchen  Fällen  keine  andere  Auf- 
gabe als  die,  den  Kranken  während  der  Dauer  des  Uebels  vor  nach- 
theiligen Einflüssen  zu  bewahren  und  etwaige  Unregelmässigkeiten  in 
der  Verdauung  und  der  Stuhlentleerung  zu  regeln.  Es  hängt  von  dem 
Bestehen  und  der  Höhe  des  Fiebers  ab,  ob  man  den  Kranken  im 
Bette,  oder  lediglich  im  Zimmer  hält,  und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Diät  einzuschränken  ist.  Die  Geschwulst  selbst  werde  mit  Fett  oder 
Oel  bestrichen  und  mit  Watte  bedeckt.  Leichte  Abführmittel  werden 
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meistens,  dagegen  das  vormals  als  Abortivmittel  beliebte  Brechmittel 
nur  selten  am  Platze  sein.  — Lässt  ein  bedeutender  Schmerz,  eine 
beträchtliche  Röthe  und  Härte  der  Geschwulst  und  Steigerung  des 
Fiebers  den  Uebergang  in  Eiter  fürchten,  so  kann  man  kalte  Umschläge 
machen,  wenn  sie  auf  den  Kranken  wohlthuond  wirken,  oder  auch 
einige  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Gegend  setzen;  oder  man  cataplas- 
mire  und  eröffne  frühzeitig  die  Abscesse,  damit  nicht  weitere  Zerstörung 
der  Parotis  oder  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang, 
oder  Senkung  nach  Unten  zu  Stande  kommt.  Eine  hinterbleibende 
Induration  sucht  man  durch  die  Einreibung  einer  Salbe  mit  Jodkalium 
oder  Jodoform,  durch  die  Application  eines  Blasenpflasters,  die  Anle- 
gung eines  Druckverbandes  und  innerlichen  Gebrauch  des  Jodkalium  zu 
beseitigen.  Das  Auftreten  einer  Hodenentzündung  erheischt  dauernde 
Rückenlage  und  Hochlagerung  des  Scrotums  durch  ein  untergeschobenes 
Kissen ; bei  lebhaftem  Schmerz  passen  warme  Einwickelungen  des  Hoden- 
sacks mit  Watte,  Kataplasmirung,  auch  Blutegel  an  den  Damm,  bei 
zögernder  Resorption  eine  Fricke’sche  Einwickelung  mit  Heftpilaster- 
streifen. 

Bei  der  metastatischen  Parotitis  empfiehlt  Bruns,  von  der 
Annahme  stagnirender  Producte  im  Auslührungsgange  der  Drüse  aus- 
gehend, die  frühzeitige  Entleerung  durch  Sondirung  desselben  und 
durch  Druck  auf  die  Drüse,  und  nach  Mos ler  kann  die  Einfüh- 
rung einer  Canüle  in  den  Speichelgang  die  Rückbildung  einer  typhösen 
Parotitis  herbeiführen.  Blutegel  sind  mit  Rücksicht  auf  das  schwere 
Grundleiden  meistens  ungeeignet.  Ist  die  Geschwulst  hart,  sehr  roth 
und  heiss,  sowie  schmerzhaft  für  Druck,  so  applicire  man  Umschläge 
mit  kaltem  Wasser  oder  Eis,  gehe  aber  frühzeitig,  zur  Begünstigung 
der  Eröffnung  des  Abscesses  nach  Aussen,  zu  Kataplasmen  über.  Bildet 
sich  Fluctuation,  so  ist  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  der  Abscesse 
indicirt.  Die  höchst  wichtige  Nachbehandlung  gestaltet  sich  dann  zu 
1 einer  chirurgischen. 


CAP1TEL  V1JI. 

Speichelflnss,  Salivation,  Ptyalismus. 

Pathog-eucse  und  Aetiolog-ie. 

Die  Quantität  des  innerhalb  24  Stunden  in  die  Mundhöhle  er- 
tgossenen  Speichels  bietet  schon  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundheit 
• ausserordentlich  grosse  Schwankungen  (200  bis  1500  Grm.)  dar.  Am 
»Besten  bezeichnet  man  daher  mit  Wunderlich  als  krankhaft  ver- 
mehrte Absonderung  des  Speichels:  als  Salivation,  den  Zustand,  bei 
'welchem  das  Abgesonderte  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in 
1 den  Magen  gelangt,  sondern  theils  nach  Aussen  abfliesst,  theils,  weil  es 
1 belästigt,  weggespuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  verschluckt  wird. 

Der  Speichelfluss  bildet  selten  eine  ganz  selbständig  dastehende 
r Affection;  fast  immer  knüpft  sich  derselbe  nur  symptomatisch  an  eine 
anderweitige  Krankheit;  seine  Entstehung  erfolgt  hauptsächlich  auf 
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reflectorischem  Wege,  indem  sich,  wie  die  bekannten  Versuche  von 
Ludwig  lehrten,  Erregungszustände  gewisser  Nerven,  wie  der  sensiblen 
Trigeminus-  und  Glossopharyngeusfasern,  der  Vagusäsle  des  Magens 
auf  die  secretorischen  Drüsennerven  übertragen,  ln  dieser  Weise  ent- 
steht reichliche  Speichelabsonderung  bei  Reizung  der  Mundhöhlennerven 
durch  scharf  schmeckende  Substanzen,  durch  die  Mehrzahl  der  Mund- 
krankheiten (Entzündung  und  Geschwüre  der  Mundschleimhaut,  Zahn- 
durchbruch, Zahncaries,  Kiefererkrankung  etc.),  und  ebenso  kommt 
wohl  auch  die  Salivation  zu  Stande,  welche  bei  Neuralgien  im  Gebiete 
des  N.  trigeminus  beobachtet  wird.  Die  bedeutende  Vermehrung  der 
Speiehelsecretion  beim  Gebrauche  der  Mercurial präparate  (seltener  des 
Jodes,  Bleies,  Goldes,  Arsens)  hängt  vielleicht  nur  zum  Theile  von 
der  reflectorischen  Wirkung  der  mercuriellen  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut ab;  denn  einestheils  ist  bei  Stomatitis  mercurialis  der 
Speichelfluss  wesentlich  stärker,  als  neben  gleich  starken  Entzündungen 
der  Mundschleimhaut  aus  anderen  Ursachen,  und  anderntheils  soll  auch 
eine  vermehrte  Speichelabsonderung  ohne  gleichzeitige  Mundentzündung 
stattfinden;  es  mag  daher,  da  in  dem  Speichel  stets  eine  Quecksilber- 
verbindung enthalten  ist,  auch  eine  directe  Reizung  der  secernirenden 
Speicheldrüsennerven  mitwirkend  sein.  Auf  eine  directe  Reizung  der 
Secretionsnerven  bezieht  man  die  durch  Digitalis,  durch  Calabar,  durch 
Iaborandi  (Pilocarpin)  hervorgebrachte  Salivation. 

Für  manche  Fälle  ist  eine  physiologische  Erklärung,  in  welcher 
Weise  gewisse  Krankheitsreize  reflectorisch  Speichelfluss  hervorbringen, 
schwierig  oder  gar  nicht  zu  geben.  Mit  der  allgemeinen  Annahme, 
dass  Reizung  der  Magenschleimhaut  (Frerichs,  Oehl)  und  dass  Magen- 
krankheiten (Katarrh,  Ulcus,  Cardialgie,  Brechreiz  etc.)  die  Secretion 
der  Speicheldrüsen  vermehren,  sind  die  Untersuchungen  von  Eckhard 
und  Braun  über  den  Modus  der  Magensaftsecretion  schwierig  in  Ein- 
klang zu  bringen,  nach  welchen  die  Einführung  von  Fleisch,  von  Essig- 
säure, Aetlier  etc.  durch  die  Magenfistel  eines  Hundes  keine  Vermehrung 
der  Speichelabsonderung  mit  sich  bringt.  (Nur  der  Magenmund  war 
von  den  genannten  Beobachtern  nicht  geprüft  worden.)  Es  können 
ferner  auf  verschlungenen  Wegen  auch  Darmreize,  besonders  durch 
Helminthen  verursachte,  dann  von  den  Sexualorganen  ausgehende  Erre- 
gungen (die  Schwangerschaftsperiode,  Krankheiten  des  Uterus  und  der 
Ovarien)  Ptyalismus  hervorbringen.  Man  wird  diese  reflectorischen 
Beziehungen  um  so  mehr  für  möglich  erachten,  wenn  man  die  vor 
Owsjannikow  und  Tschcricw  zuerst  angestellten,  von  Grütznei 
bestätigten  Versuche  berücksichtigt,  nach  welchen  sogar  durch  Reizung  de; 
centralen  Endes  des  N.  Ischiadicus  die  Speiehelsecretion  beschleunig 
wird,  so  lange  die  Chorda  tympani  unverletzt  ist.  Bei  Hysterische! 
und  Hypochondristen,  bei  welchen  die  Reflexerregbarkeit  überhaupt  o! 
eine  gesteigerte  ist,  kommt  ein  rellectorischer  Speichelfluss  besonder 
leicht  zu  Stande. 

Auch  Erregungs-  und  Krankheitszustände  des  Gehirnes  und  de  I 
verlängerten  Markes  können  sich  mit  .Speichelfluss  verbinden.  W|| 
sehen,  dass  gewisse  Vorstellungen,  wie  Gier  oder  Ekel,  geschlechtlich^ 
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Erregung  und  psychische  Affecte  sich  mit  vermehrter  Speichelabsonde- 
rung verbinden,  und  es  steht  das  im  verlängerten  Marke,  in  der  Gegend 
des  Facialisursprungs  gelegene  Reflexcentrum  für  die  Speichelsecretion 
mit  den  Faserzügen  des  Grosshirnes  in  Verbindung.  Bei  Verletzung 
gewisser  Stellen  des  Grosshirnes  entsteht  reichlicher  Speichelfluss  und 
bekanntlich  kommt  ein  solcher  bei  Geisteskranken  nicht  selten  vor. 
Krankheiten  des  verlängerten  Markes  (ßulbärparalyse)  verbinden  sich 
bisweilen  mit  ihm,  wie  ja  auch  ein  Einstich  in  der  Gegend  des  hier 
gelegenen  Speicheinervencentrums  eine  gesteigerte  Absonderung  bewirkt. 
Bezüglich  des  bei  Gelähmten  vorkommenden  Speichelausflusses  ist  erst 
genauer  festzustellen,  ob  es  sich  in  der  That  um  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung, oder  lediglich  um  ein  Abfliessen  des  nicht  vermehrten  Spei- 
chels aus  dem  Munde  wegen  Lähmung  der  Schlingmuskeln  und  der 
Unterlippe,  welche  herabhängt,  handeln  möge.  — Einigemal  wurde 
Salivation  im  Verlaufe  gewisser  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus, 
Intermittens,  Ruhr,  ohne  andere  wahrnehmbare  Ursachen  beob- 
achtet; man  hat  sogar  ihrem  Eintreten  bei  diesen  Krankheiten  eine 
kritische  Bedeutung  beilegen  wollen.  Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
anscheinend  gesunde  Personen  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
an  hartnäckigem  Speichelflüsse  leiden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  beuach- 
i barten  Lymphdrüsen,  die  neben  Speichelfluss  beobachtet  werden,  hängen 
| von  der  entzündlichen  oder  geschwürigen  Mundaffection  ab,  welche  der 
Salivation  so  häufig  zu  Grunde  liegt;  die  Parotiden  selbst  sind  nur 
ausnahmsweise  etwas  angeschwollen  und  empfindlich,  doch  werden  die 
Kranken  dadurch  sehr  belästigt,  dass  die  im  Munde  reichlich  sich 
ansammelnde  Flüssigkeit,  deren  24stiindiges  Quantum  mehrere,  ja  viele 
Pfunde  betragen  kann,  zu  beständigem  Schlucken  nöthigt,  im  Schlafe 
in  den  Larynx  läuft  und  aus  dem  offenen  Munde  über  die  Wange  fliesst, 
• das  Kopfkissen  durchnässt,  und  auf  diese  Weise  die  Nachtruhe  stört. 
Uie  secernirtc  Flüssigkeit  kann  klar  und  geruchlos  sein,  wenn  nicht 
die  Mundschleimhaut  gleichzeitig  erkrankt  ist;  bei  bestehender  Stoma- 

Etitis  mischen  sich  die  meist  in  Zersetzung  begriffenen  entzündlichen 
und  geschwürigen  Producte  der  Schleimhaut  dem  Drüsensecrete  hinzu; 
das  abfliessende  gemischte  Secret  ist  dann  schmutzig  oder  blutig  und 
1 übelriechend,  specitisch  schwerer  und  reicher  an  festen  ßestandtheilen 
, (Epithel-,  Schleim-  nd  Eiterzellen,  Fett-  und  Eiweisskörnchen,  Krystalle 
von  phosphorsaurem  Kalk),  als  das  normale  Mundsekret.  Die  Reaction 
der  Flüssigkeit  kann  eine  alkalische  oder  eine  sauere  sein.  Nach  län- 
gerem Bestehen  des  Ptyalismus  wird  das  Secret,  welches  früher  alkalisch 
reagirte,  oft  sauer  und  ärmer  an  festen  ßestandtheilen,  und  dieselben 
Veränderungen  bemerkt  man  auch  an  dem  Speichel  gesunder  Personen, 
1 wenn  man  durch  Jaborandi  oder  Pilocarpin  Speichelfluss  bewirkt  und 
■ durch  Einlegen  von  Canülen  in  die  Ausführungsgänge  der  Speichel- 
1 drüsen  das  Secret  in  unvermischtem  Zustande  untersucht.  Ptyalin  und 
Phodankalium  sollen  manchmal  vermindert  gewesen  sein,  selbst  gänz- 
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lieh  gefehlt  haben.  — Eine  vorübergehende  oder  kurz  dauernde  Ver- 
mehrung der  Speichelsecretion  ist  an  und  für  sich  bedeutungslos.  Ein 
anhaltender,  über  Wochen  oder  Monate  sich  hinziehender  Speichelfluss 
verbindet  sich  oft  mit  Abmagerung  und  Entkräftung,  doch  trägt  hieran 
wohl  weniger  der  Verlust  an  organischen  Bestandtheilen  durch  die  ge- 
steigerte Secretion,  als  das  dieser  zu  Grunde  liegende  Causalleiden  die 
Schuld ; namentlich  nehmen  viele  solcher  Patienten  wegen  vorhandener 
Stomatitis,  welche  das  Kauen  erschwert,  nur  wenig  Nahrung  zu  sich, 
und  die,  welche  sie  geniessen,  wird  durch  die  gestörte  Umwandlung  der 
Amylacea  in  Zucker  und  wohl  auch  durch  das  Darniederliegen  der  Ver- 
dauung überhaupt  nur  unvollständig  assimilirt. 


Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  in  den  Fällen,  in  welchen  Er- 
krankungen des  Mundes  den  Speichelfluss  hervorriefen,  eine  angemessene 
Behandlung  dieser  Mundaffection.  Die  Kur  der  mercuriellen  Stomatitis 
wurde  bereits  im  3.  Capitel  angegeben.  Eine  durch  sonstige  Krank- 
heitsvorgänge hervorgerufene  Salivation  wird  gleichfalls  noch  am 
sichersten  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens  ge- 
hoben. Bei  manchen  Formen  der  Salivation  ist  der  Indicatio  causalis 
nicht  zu  genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theils  ablei- 
tende Mittel:  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Application  von  Vesicantien 
und  Senfteigen  am  Halse  und  am  Nacken,  theils  adstringirende  Mund- 
wässer aus  Alaun,  Tannin,  schwefelsaurem  Zink,  Salbeiinfus  und  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkaliums,  des  Plumbum  aceticum,  des  Kreosot  j 
etc.  empfohlen.  Die  innerliche  Anwendung  des  Opiums  und  des  Mor- 
phiums erfreut  sich  bei  dem  Speichelflüsse  eines  gewissen  Rufes,  und  j 
da  der  Speichelfluss  durch  Nervenerregung  hervorgebracht  wird,  so  er-j 
scheint  es  rationell,  bei  excessiver  Secretion  Mittel  anzuwenden,  welche,  J 
wie  die  Narkotica,  die  Erregung  der  Nerven  herabsetzen.  Ausserdem  j 
verdient  bei  lästigem  Speichelflüsse  das  Atropin  versucht  zu  werden,) 
nachdem  durch  Heidenhain  der  Beweis  erbracht  wurde,  dass  dasselbe) 
die  secretorischen  Fasern  der  Chorda  lähmt.  Ebstein  sah  bei  der; 
3 — 4 maligen  täglichen  Darreichung  einer  Pille  von  je  0,0005  Atrop.ij 
sulf.  eine  bedeutende  Beschränkung  des  Speichelflusses,  die  aber  beim) j 
Aussetzen  der  Pillen  wieder  schwand.  Die  subcutane  lnjection  des)' 
Atropins  in  der  Gegend  der  Submaxillardrüse  in  einer  Dosis  von  0,0006 
sistirte  den  Speichelfluss  nach  5 — 7 Minuten.  Bei  der  Dosis  von  0,0016 
hörte  sogar  von  4 Uhr  Nachmittags  bis  zum  nächsten  Morgen  6 Uhr 
der  Speichelfluss  ganz  auf,  und  kehrte  dann  erst  wieder. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Hachens. 


CAPITEL  I. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Gebilde  des  Pharynx  und  des  Isthmus 
pharyngis.  — Angina  catarrhalis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Complex  von  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welchen 
wir  bereits  auf  Seite  15  als  das  Kriterium  des  Katarrhes  bezeichnet  haben, 
wird  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Racheneinganges,  an 
i dem  weichen  Gaumen  und  den  Gaumenbögen,  sowie  namentlich  an  den 
Mandeln  sehr  häufig  beobachtet  und  an  dieser  Lokalität  mit  dem  Namen 
[ der  Angina  catarrhalis  belegt. 

Die  individuelle  Disposition  für  die  katarrhalische  Entzündung 
der  Rachenschleimhaut  ist  eine  sehr  verbreitete.  Die  Bedingungen,  von 
welchen  diese  abhängt,  sind  uns  wenig  bekannt,  und  wenn  man  unter 
l solchen  Umständen  von  einer  Pars  minoris  resistentiae  spricht,  erklärt 
i man  mit  diesem  Worte  im  Grunde  nichts.  Man  hat  behauptet,  dass 
leine  lymphatische  Constitution  zu  der  Krankheit  geneigt  mache,  oder 
I dass  sie  sich  vorzugsweise  bei  scrofulösen  Individuen  vorfinde;  aber 
I man  kann  sich  tagtäglich  überzeugen,  dass  auch  robuste  Individuen, 
»welche  keinerlei  Constitutionsanomalie  erkennen  lassen,  oft  bei  jeder 
Gelegenheit  an  katarrhalischer  Angina  erkranken.  Im  Allgemeinen 
I steht  nur  so  viel  fest,  dass  wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  eine  ge- 
I steigerte  Disposition  hinterlassen,  so  dass  endlich  bei  manchen  Personen 
der  geringfügigste  Erkältungseinfluss  sogleich  wieder  ein  Gefühl  der 
■ Behinderung  oder  des  Schmerzes  beim  Schlucken  hervorruft.  Audi 

B solche  Leute,  welche  an  Syphilis  gelitten  oder  lange  Zeit  hindurch 
Mercurialien  gebraucht  haben,  sind  manchmal  zu  acuten  und  chroni- 
I' sehen  Rachenkatarrhen  besonders  disponirt.  — Die  katarrhalische  Angina 
|i  kommt  im  späteren  Kindesalter  (ausnahmsweise  schon  bei  Säuglingen), 
I im  jugendlichen  und  ersten  Mannesalter  am  häufigsten  vor;  in  reiferen 
: Jahren  dagegen  pflegt  die  Geneigtheit  für  Angina  selbst  bei  Denen  sich 
vermindern,  welche  ihr  vormals  häufig  unterworfen  waren. 

Die  erregenden  Ursachen  der  katarrhalischen  Angina  sind 
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iheils  äussere,  auf  den  Körper  wirkende  Schädlichkeiten  (primäre 
Angina),  theils  sind  es  schon  vorhandene  anderweitige  Krankheiten, 
und  man  muss  sich  stets  erinnern,  dass  viele  Anginen  nur  die  Rolle 
einer  ganz  untergeordneten  secundären  Affection  neben  einem  viel 
wichtigeren  sonstigen  Grundleiden  spielen.  Als  Veranlassungen  zählen 
wir  auf:  directe  Reize,  wie  sehr  heisse  oder  corrosive  Substanzen, 
welche  unvorsichtig  oder  absichtlich  geschluckt  werden,  Gräten,  spitzige 
Knochenstückchen  etc.,  welche  beim  Schlucken  die  Schleimhaut  lädiren 
oder  sich  in  sie  einbohren.  Den  chronischen  Rachen katarrh  der  Säufer 
kann  man  zum  Theile  von  einer  directen  Einwirkung  der  Alcoholica 
auf  die  Schlundschleimhaut,  zum  Theile  aber  auch,  gleich  dem  bei 
Trinkern  oft  gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatarrh,  von  einer  durch 
den  Abusus  erzeugten  Dyscrasie  ableiten.  — In  weitaus  den  häufigsten 
Fällen  hängt  die  katarrhalische  Angina  unverkennbar  von  Erkältungen 
(s.  S.  16)  ab,  und  es  dürfte  mit  der  Rachenschleimhaut  rücksichtlich 
ihrer  grossen  Empfänglichkeit  für  Erkältungseinflüsse  nur  noch  die 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  concurriren.  Zuweilen  kommt  die 
katarrhalische  Angina  cumulirt  vor,  es  erkrankt  in  kurzer  Zeit  eine 
grössere  Anzahl  von  Personen,  ohne  dass  die  Art  der  Witterungsver- 
hältnisse immer  die  Annahme  häufiger  Erkältungen  rechtfertigte.  Für 
derartige  Fälle  hat  man  der  Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  sie  auf 
dem  Wege  der  Infection  entstehen  und  sogar  durch  ein  Contagium 
übertragbar  werden  können.  — Nicht  selten  pflanzen  sich  Katarrhe 
von  benachbarten  Gebilden  auf  die  Rachenschleimhaut  fort. 
Dahin  gehört  die  katarrhalische  Angina,  welche  manchmal  neben  Ent- 
zündungen im  Munde  vorkommt,  jene,  welche  häufig  im  Verlaufe  eines 
Nasen-  oder  Larynxkatarrhs  auftritt.  — In  vielen  Fällen  muss  die 
Angina  auf  eine  infectiöse  oder  toxische  Blutbeschaffenheit  zurückge- 
führt werden.  Sie  ist  keine  Complication,  sondern  ein  legitimes 
Symptom  des  Scharlach,  steht  auch  mit  Masern,  Pocken,  Influenza  in 
naher  Beziehung  und  kommt  im  Beginne  der  verschiedenen  Typhus- 
formen nicht  selten  vor;  ein  Gesichtserysipelas  kann  von  Aussen  durch 
den  Mund  oder  die  Nase  auf  den  Schlund  fortwandern,  aber  auch  an 
dem  letzteren  gleichzeitig,  oder  sogar  früher  als  im  Gesichte  beginnen. 
— Verschiedene  Arzneistoffe,  wie  Quecksilber,  Jod,  Arsen,  Belladonna 
etc.  können  nach  erfolgter  Resorption  vom  Blute  aus  Angina  und 
andere  Katarrhe  hervorbringen.  Unter  den  chronischen  Infectionskrank- 
lieiten  äussert  sich  die  constitutionellc  Syphilis  häufig  unter  dem  Bilde 
des  Rachenkatarrhs,  doch  entwickeln  sich  hier  meist  bald  weitere  Ver- 
änderungen an  den  Gebilden  des  Rachens,  die  später  besprochen 
werden  sollen. 


Die  acute  katarrhalische  Angina  wählt  mit  Vorliebe  ihren  i 
Sitz  an  den  Gebilden  in  der  Nähe  des  Isthmus  faucium:  an  der  Schleim- 
haut der  Mandeln,  der  Gaumenbögen,  des  Gaumensegels  und  des  Zäpf-  |. 
chens.  Diese  Theile  sind  gewöhnlich  sämmtlich,  zuweilen  nur  theilweise  j 
hell  oder  dunkel  geröthet,  und  in  Folge  der  stärkeren  Gefässfüllung  r 
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und  der  serösen  Durchtränkung  der  Gewebe  geschwellt,  in  der  Art, 
dass  manchmal  der  weiche  Gaumen  und  die  Gaumenbögen  einen 
ödematösen  Glanz  verrathen,  und  dass  das  geschwellte  und  verlängerte 
Zäpfchen  mit  seinem  freien  Ende  die  Zungenwurzel  berührt  (das  Zäpf- 
chen ist  gefallen).  Die  Mandeln,  welche  bei  der  eigentlichen  Angina 
tonsillaris  stark  geschwollen  sind,  zeigen  sich,  wenn  ihr  Parenchym  an 
der  Schleimhautentzündung  wenig  theilnimmt,  nur  mässig  vergrössert, 
oder  sie  sind  durch  die  geschwellten  Gaumenbögen  völlig  verdeckt. 
Zuweilen  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  mässig  angeschwollen. 
Anfänglich  erscheint  die  Schleimhaut  trocken,  später  ist  sie  mit  glasigem 
oder  trübem,  zellenreichem  Schleime  bedeckt. 

Hinsichtlich  der  chronischen  Form  ist  es  nöthig,  eine  chro- 
nisch gewordene  Angina  tonsillaris  von  der  chronischen  Pharyngitis  im 
engeren  Sinne  zu  unterscheiden.  Die  Erstere  sieht  man  nicht  selten 
bei  älteren  Kindern  oder  bei  jungen  Leuten  aus  wiederholten,  durch 
Erkältungen  veranlassten  acuten  Entzündungen  und  Anschwellungen 
der  Mandeln  hervorgehen  (s.  das  spätere  Capitel  über  die  Entzündung 
des  Parenchyms  der  Mandeln);  die  Letztere  wird  am  Häufigsten  bei 
Männern  mittleren  Alters  unter  dem  Einflüsse  dauernder  localer  Reize, 
von  scharfem  Tabaksrauch,  starken  Spirituosen,  berufsmässiger  Ueber- 
anstrengung  der  Stimmwerkzeuge,  oder  in  Folge  von  venöser  Hyperämie 
bei  chronischen  Herz-  und  Lungenkrankheiten  beobachtet.  Bei  der 
letzteren  Form,  von  welcher  hier  allein  die  Rede  ist,  besteht  in  der 
Regel  keine  hochgradige  Mandel verdickung,  dagegen  eine  schmutzig 
graurothe  oder  braunrothe  Färbung,  welche  entweder  nur  umschriebene 
Districte  der  Schleimhaut,  oder  die  ganze  Pharynxwand  sammt  den 
Gebilden  des  Isthmus  umfasst.  Ausserdem  finden  sich  nach  längerer 
Dauer  der  Entzündung  mancherlei  bleibende  Veränderungen  an  der 
hinteren  Pharynxwand:  Verdickung  und  Trübung  des  Epithels,  varicös 
erweiterte  Venenästchen,  hypertrophische  Verdickung  der  Schleimhaut, 
zuweilen  an  der  hinteren  und  seitlichen  Pharynxwand  rundliche,  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosse  Prominenzen  von  rother  oder  blassgrauer  Farbe, 
welche  zum  Theile  aus  hypertrophischen  Schleimdrüsen,  zum  Theile 

■ aus  verdickten  Schleimhautfollikeln  bestehen  (Pharyngitis  granulosa). 
Saalfeld  beschreibt  als  die  wesentlichste  Veränderung  dieser  granu- 
lösen Pharyngitis  eine  circumscripte  Wucherung  des  lymphatischen 

1 Gewebes  der  Mucosa  in  der  Umgebung  des  Ausführungsganges  einer 
: hypertrophsten  Schleimdrüse,  mit  consecutiver  Erweiterung  des  Ganges 
'•  bis  zum  Sichtbarwerden  seiner  Oeffnung.  Diese  Höckerchen  sah  ich 

■ indessen  gar  nicht  selten  auch  bei  Leuten , welche  nicht , bezw.  nicht 
' raehr  an  Pharyngitis  leiden,  und  die  nach  meiner  Ueberzeugung  ganz 
' bedeutungslos  sind,  obgleich  ihnen  von  manchen  Aerzten  eine  unver- 
diente Wichtigkeit  beigemessen  wird.  Für  belanglos  halte  ich  auch 
das  Vorkommen  zahlreicher  hirsekorngrosser,  durchscheinender  Cysten, 
welche  besonders  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  einnehmen, 

‘ °bne  alle  Entzündung  bestehen,  und  wohl  durch  Schleimanhäufung  in 
• den  Schleimdrüsen  oder  in  deren  Ausführungsgängen  bedingt  sind. 
Ueberhaupt  sind  bei  Personen  des  mittleren  und  reiferen  Alters  Ver- 

35* 


548 


Krankheiten  des  Rachens. 


änderungen  an  der  Pharynxschleimhaut  so  häufig,  dass  man  bei  genauer 
Besichtigung  fast  immer  etwas  auszusetzen  findet,  und  hieraus  erklärt 
es  sich  denn  auch,  wie  manchmal  verschiedene  Aerzte  hinsichtlich  des 
Bestehens  oder  Nichtbestehens  einer  chronischen  Pharyngitis  entgegen- 
gesetzter Meinung  sind. 


Symptome  und  Yerlanf. 

Die  acute  katarrhalische  Angina,  welche  aus  Erkältungen 
hervorgeht,  ist  in  ihren  leichtesten  Graden  fieberlos;  meistens  leitet 
jedoch  ein  mässiges  Fieber,  welches  die  Eigenschaften  eines  Erkältungs- 
fiebers trägt,  das  Localleiden  ein,  und  sehr  häufig  sprechen  sich  vor 
— während  — oder  nach  der  Angina  noch  andere,  aus  der  gleichen 
Erkältungsursache  hervorgegangene  Localstörungen  aus,  wie  Nasen-  oder 
Kehlkopfkatarrh,  rheumatische  oder  neuralgische  Schmerzen  des  Kopfes 
und  der  Glieder,  ein  Herpes  am  Munde  u.  s.  f.  In  solchen  Fällen 
contrastirt  manchmal  die  Lebhaftigkeit  des  Fiebers  mit  der  Gering- 
fügigkeit der  anginösen  Erscheinungen,  so  dass  man  Anstand  nimmt, 
das  Fieber  lediglich  auf  die  Angina  zu  beziehen;  oder  es  verschwinden  wohl 
gar  die  unbedeutenden  Rachenerscheinuugeu  wieder,  während  das  Fieber 
fortdauert,  und  nachträglich  vielleicht  andersartige  Localisationen  als 
Aeusserungen  der  Erkältungsstörung  hervortreten.  Ein  sehr  hochgehendes 
Fieber,  welches  dem  Auftreten  der  anginösen  Erscheinungen  vorausgeht, 
wird  den  Verdacht  auf  eine  infectiöse  Grundlage  der  Krankheit  lenken. 

Gewöhnlich  wird  zunächst  durch  die  Klage  des  Patienten  über  eine 
unangenehme  oder  schmerzhafte  Empfindung  im  Halse,  welche  durch 
Schlucken  hervorgebracht  oder  vermehrt  wird,  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  den  Pharynx  hingeleitet;  doch  fehlt  manchmal  bei  unacht- 
samen, indolenten  Kranken  diese  Angabe,  oder  sie  erfolgt  erst  auf 
Befragen,  und  der  Arzt  kann  dann  über  die  Bedeutung  des  bestehenden 
Fiebers  im  Unklaren  bleiben,  wenn  er  nicht  so  umsichtig  ist,  von  selbst 
eine  Inspection  des  Pharynx  vorzunehmen.  Die  bei  weit  geöffnetem 
Munde  und  herabgedrückter  Zunge  vorgenommene  Besichtigung  der 
Rachengebilde  lässt  aus  der  bereits  oben  geschilderten  Röthe  und 
Schwellung  die  Angina  im  Ganzen  leicht  erkeuuen.  Nur  muss  man 
hier  wieder  berücksichtigen,  dass  auch  in  der  Norm  die  Pharynx- 
schleimhaut eine  bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Röthe  aufweist, 
welche  an  den  Gebilden  des  Isthmus  am  deutlichsten  ist,  und  die  sich 
gegen  die  blässere  Mundschleimhaut  ganz  scharf  in  der  Weise  abgrenzt, 
dass  der  vordere  Gaumenbogen  bald  ganz,  bald  nur  theilweise,  ferner 
ein  schmaler  Saum  am  freien  Rande  des  Gaumensegels  und  endlich  das 
ganze  Zäpfchen  von  ihr  eingenommen  wird.  Bei  Personen,  bei  welchen 
diese  normale  Röthe  besonders  lebhaft,  oder  etwa  durch  den  allgemeinen 
Turgor  eines  bestehenden  Fiebers  noch  etwas  vermehrt  ist,  kann  die 
Ursache  des  Fiebers  irrthümlich,  wenigstens  vorübergehend,  in  einer  ln 
beginnenden  Angina  vermuthet  werden.  Nicht  selten  erleidet  das  die ) f 
entzündete  Schleimhaut  überkleidende  Epithel,  besonders  an  den  Man- 
deln, eine  Vereiterung  und  Erweichung;  es  erscheint  alsdann  als  eine 
weissliche,  leicht  abstreifbare  Auflagerung,  welche  manchmal  zu  Ver- 
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wechselung  mit  Croup  und  wohl  öfter  noch  mit  Diphtherie  Veranlassung 
gibt  (vergl.  das  nächste  Capitel).  — In  der  Regel  etablirt  sich  die 
katarrhalische  Angina  auf  beiden  Seiten  des  Pharynx,  im  Gegensätze 
zu  der  nicht  selten  auf  eine  Seite  beschränkt  bleibenden  phlegmonösen 
Angina. 

Der  Verlauf  der  einfachen  primären  Angina  ist  fast  immer  ein 
günstiger;  schon  nach  wenigen  Tagen  nehmen  die  Lokalerscheinungen: 
die  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut,  sowie  der  Schmerz  beim 
Schlingen  ab,  und  das  Fieber  verliert  sich.  In  anderen  Fällen  freilich 
nehmen  die  Symptome  der  Angina,  welche  man  anfänglich  vielleicht 
für  eine  katarrhalische  hielt,  in  den  nächsten  Tagen  an  Heftigkeit  be- 
deutend zu,  und  entsprechen  alsdann  dem  Bilde  einer  phlegmonösen 
Angina  (vergl.  Capitel  III). 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  des  Pharynx  können  sich  die 
Symptome  sehr  verschieden  gestalten.  Die  leichteren  Grade,  an  welchen 
unter  Anderen  die  Gewohnheitstrinker  häufig  leiden,  pflegen  nur  in  den 
Morgenstunden  lästig  zu  werden,  in  welchen  die  angehäuften  zähen 
Schleimmassen  durch  ihren  Reiz  zu  einem  lästigen  Räuspern  und  Würgen 
Veranlassung  geben,  oder  es  führen  die  nächtlicher  Weile  verschluckten 
Secrete  sogar  zum  Erbrechen  in  nüchternem  Zustande,  zu  dem  berüch- 
tigten Vomitus  matutinus.  Weit  lästiger  sind  die  Beschwerden  der 
schweren  Formen  des  chronischen  Rachenkatarrhes,  besonders  der  granu- 
lösen Pharyngitis.  Hier  können  Schmerzen  im  Schlunde  bestehen, 
welche  zum  Theile  spontan  auftreten,  vornehmlich  aber  beim  Schlucken, 
durch  die  Contraction  der  Schlundmuskeln  erregt  werden.  Andere 
Patienten  klagen  nur  über  lästige  Empfindungen,  über  die  der  Trocken- 
heit, des  Kitzels,  des  Brennens  oder  eines  fremden  Körpers  im  Halse, 
wodurch  unwillkürlich  Schluckbewegungen  ausgelöst  werden,  namentlich 
aber  ein  anhaltendes  Schlundräuspern  und  Spucken  veranlasst  wird, 
und  man  nimmt  solche  Leute  manchmal  in  den  Verdacht,  dass  das 
beständige  Räuspern  und  Speien  nichts  als  eine  schlechte  Angewohn- 
heit sei.  Wenn  das  Schlundübel  lange  Zeit  fortbesteht,  so  greift  der 
Katarrh  häufig  auf  benachbarte  Schleimhautdistricte,  auf  jene  der  Tuben, 
der  Nasenhöhle  und  insbesondere  auf  jene  des  Kehlkopfes  über,  und 
es  treten  die  Symptome  einer  chronischen  Larynxaffection:  rasche  Er- 
müdung beim  Sprechen,  Umflorlsein  der  Stimme,  ein  lästiges  Kehlkopf- 
räuspern, selbst  quälende  Hustenparoxysmen  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  nur  aus  der  Lokaluntersuchung  der  gleichzeitig  vorhandene 
Pharynxkatarrh  erkannt  wird.  Ist  der  Process  auch  auf  die  obere 
Schlundgegend  und  die  Choanen  verbreitet,  so  pflegt  die  Nase  während 
der  Nacht  verstopft  zu  werden,  die  Kranken  schlafen  daher  mit  offenem 
Munde  und  in  Folge  dessen  ist  das  Secret  des  Rachens  und  der  Zungen- 
wurzel durch  den  Luftstrom  eingetrocknet  und  bildet  schmutziggraue 
oder  grünliche  Krusten.  In  anderen  Fällen  beruht  die  Neigung  zur 
Eintrocknung  auf  wirklich  sehr  spärlicher  Secretbildung;  hier  erscheint 
manchmal  die  hintere  Pharynxwand  wie  mit  einem  dünnen  Firniss- 
überzuge  bedeckt,  eine  Form,  für  welche  Lewin  den  Namen  der  Pha- 
ryngitis sicca  vorgeschlagen  hat.  Bei  der  Eintrocknung  der  Schlund- 
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Oberfläche  entstehen  leicht,  wenn  der  Patient  des  Morgens  sein  gewalt- 
sames Räuspern  beginnt,  feine  Einrisse,  welche  kleine  Blutungen  nach 
sich  ziehen,  und  manche  Patienten  werden  durch  solche  Blutspuren  im 
Auswurfe,  deren  Quelle  sie  in  den  Lungen  vermuthen,  in  grosse  Sorgen 
versetzt.  Ueberhaupt  übt  der  chronische  Pharynxkatarrh,  obwohl  er 
kein  eigentlich  gefährliches,  wenn  auch  oft  äusserst  hartnäckiges  Leiden 
ist,  auf  viele  unter  diesen  Patienten  einen  deprimirenden  Einfluss  aus. 
und  kann  sogar  bei  hypochondrisch  disponirten  Personen  zu  einer  tiefen 
psychischen  Verstimmung  führen.  Dies  gilt  namentlich  von  dem  chro- 
nischen Katarrhe,  welcher  bei  Personen,  die  an  Syphilis  gelitten  und 
längere  Zeit  Mercurialien  gebraucht  haben,  ziemlich  häufig  ist.  Schon 
die  geringen  Beschwerden,  welche  diese  Leute  beim  Schlucken  empfinden, 
pflegen  für  sie  eine  Quelle  der  Sorgen  zu  sein;  sie  lernen  in  der  Regel 
vor  dem  Spiegel  mit  grossem  Geschick  ihre  eigenen  Fauces  zu  besich- 
tigen ; nicht  das  kleinste  Drüsenknötchen,  welches  neu  auftritt,  entgeht 
ihnen;  sie  überlaufen  den  Arzt,  derselbe  soll  ihnen  immer  wieder  in 
den  Mund  sehen  und  ihnen  nochmals  bestätigen,  dass  sie  nicht  syphi- 
litisch seien  u.  s.  f.  Auch  jene  käsigen  Pfropfe,  welche  sich  beim 
chronischen  Katarrhe  der  Tonsillen  manchmal  in  den  Lacuuen  derselben 
anhäufen  (lacunärer  Katarrh)  und  beim  Räuspern  hier  und  da  ausge- 
worfen werden,  können  Sorge  bereiten,  wenn  die  eingedickten  runden 
Secretpfröpfe,  welche  beim  Zerdrücken  übel  riechen,  dem  Laien  als 
Tuberkel  imponiren.  Manchmal  verkalken  diese  Pfropfe,  und  man 
kann  sie  dann,  wenn  sie  zufällig  ausgeräuspert  werden,  für  Lungen- 
steine halten. 


Therapie. 

Die  acute  katarrhalische  Angina  bedarf,  wenn  sie  mit  massi- 
ger Intensität  auftritt,  keiner  besonderen  Behandlung.  Auch  suchen 
häufig  solche  Personen,  welche  ihren  Zustand  aus  früheren  Erkran- 
kungen kennen,  die  Hülfe  des  Arztes  gar  nicht  nach,  weil  sie  aus  Er- 
fahrung wissen,  dass  sic  bei  einem  zweckmässigen  Verhalten  ohne  weiteres 
Hinzuthun  der  Kunst  ungefähr  ebenso  schnell  genesen,  als  in  früheren  Er- 
krankungen, in  welchen  sie  von  ihrem  Arzte  mit  Gurgelwassern,  Blut- 
egeln oder  gar  mit  Brechmitteln  tractirt  worden  waren.  Während  bei 
der  später  zu  schildernden  phlegmonösen  Angina  ein  actives  Verfahren 
durchaus  am  Platze  ist,  reicht  man  in  der  That  bei  der  katarrhalischen 
Form,  ebenso  wie  bei  anderen  leichten  Erhaltungszuständen,  mit  einem 
diaphoretischen  Verfahren,  bei  Fieber  unter  Verbleiben  im  Bette  und 
etwaiger  Beihülfe  von  Priessnitz’schen  Umschlägen  um  den  Hals 
vollkommen  aus.  B.  Fraenkel  reicht  grössere  Dosen  Chinin  (dreimal 
0,25  binnen  einer  Stunde  genommen)  und  glaubt,  auf  eine  Erfahrung 
von  15  Fällen  gestützt,  dass  dasselbe,  im  Anfänge  der  Krankheit  an- 
gewandt, vermöge  eines  nicht  näher  gekannten  specifischen  Einflusses, 
den  Verlauf  mildere  und  die  Dauer,  welche  sich  sonst  bei  fieberhaften 
katarrhalischen  Anginen  über  2 — 5 Tagen  zu  erstrecken  pflegt,  ab- 
kürze. — Eine  Lokaltherapie  ist  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Angina  meist  entbehrlich  und  der  Nutzen  der  beliebten  Gurgelwässer  mit 
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Salbeiaufguss,  Alaun-  oder  Tanninlösung  sogar  problematisch.  Jedenfalls 
wirkt  entschiedener  als  diese  die  ßepinselung  der  entzündeten  Partien  mit 
einer  Höllensteinlösung  oder  das  Bestreichen  derselben  mit  Alaunpulver. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  fordert  ein  sehr  umsichtiges 
und  consequentes  Verfahren,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll  und 
in  vielen  Fällen  trotzt  er  der  ärztlichen  Kunst.  Die  Behandlung  lässt 
namentlich  schon  darum  oft  im  Stiche,  weil  viele  Patienten  nicht  in 
dem  Grade  durch  ihr  Uebel  belästigt  werden,  dass  sie  sich  entschliessen, 
sich  Opfer  aufzuerlegen,  dem  Genüsse  starker  Spirituosen  zu  entsagen, 
das  Tabakrauchen  aufzugeben,  ihre  Stiramwerkzeuge  nicht  durch  anhal- 
tendes Sprechen,  wie  dies  etwa  ihr  Beruf  erfordert,  anzustrengen.  Die 
hier  am  meisten  zu  empfehlende  Therapie  besteht  in  täglichen  Bepinse- 
lungen der  hinteren  Pharynxwand,  der  Gaumenbögen  etc.  mit  einer 
starken  Lapislösung  (1,0 — 3,0  auf  15,0  Aq.),  oder  mit  einer  Tannin- 
lösung (2,5 — 5,0  auf  25,0  Aq.),  und  wenn  in  sehr  hartnäckigen 
Fällen  diese  erfolglos  bleiben,  in  einer  zeitweiligen  Bepinselung  mit 
Jod-Glycerin  (Jod.  purul.  0,35;  Kal.  jodat.  2,0;  Glycerin.  15,0). 
Granulöse  Prominenzen  wird  man  am  nachdrücklichsten  bepinseln,  ln 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  chronische  Schlundkatarrh  zu  hyper- 
trophischer Verdickung  der  Schleimhaut  führte,  wird  man  indessen  die 
glänzendsten  Erfolge  durch  die  Galvanocaustik,  wie  sie  zuerst  von 
Michel,  dann  von  Riesenfeld,  v.  Bruns,  Schmidt  u.  A.  geübt 
wurde,  erlangen.  — Im  besten  Rufe  gegen  diese  Formen  des  chronischen 
Racheukatarrhs  stehen  mit  vollem  Recht  die  alkalisch -muriatischen 
Säuerlinge,  namentlich  die  von  Ems,  Soden,  Neuenahr,  sowie  die 
Schwefelquellen,  namentlich  die  von  Weilbach  und  einigen  Pyrenäen- 
bädern. Ferner  kann  sich  der  Gebrauch  von  Sool-  oder  Seebädern 
nützlich  erweisen.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Affection  gleich- 
zeitig oder  gar  vorzugsweise  in  dem  schwieriger  zugänglichen  Cavum 
pharyngo-nasale  ihren  Sitz  hat,  kann  der  Gebrauch  der  Nasendouche 
(s.  S.  9)  oder  die  Anwendung  von  Gurgelwässern  von  Nutzen  sein. 
M o s 1 e r empfiehlt  das  Gurgeln  mit  Seewasser;  derselbe  lässt  Morgens 
und  Abends  Monate  lang  mit  einem  Glase  kühlen  Wassers  gurgeln,  dem 
1 — 3 Esslöffel  einer  20 — 25  procentigen  Seesalzlösung  zugesetzt  werden. 
Man  lässt  die  Kranken  eine  grosse  Portion  des  Gurgelwassers  in  den 
Mund  nehmen,  dann  wird  der  Kopf  bei  angehaltenem  Athem  nach 
rückwärts  gebeugt,  damit  das  Wasser  in  den  Schlund  gelangt;  hiernach 
werden  Schluckbewegungen  (ohne  aber  die  Flüssigkeit  zu  verschlucken) 
und  stossweise  Exspirationen  vorgenommen,  als  deren  Effect  man  beim 
Beugen  des  Kopfes  nach  Vorne  einen  Theil  des  Gurgelwassers  durch 
die  Nasenlöcher  auslaufen  sieht.  Die  operative  Abtragung  der  entzünd- 
lich geschwellten  und  verlängerten  Uvula,  in  der  Voraussetzung,  dass 
sie  die  Zungenwurzel  reize,  wird  in  neuerer  Zeit  viel  seltener  als  früher 
ausgeführt,  und  Rühle  hält  es  gradezu  für  unwahrscheinlich,  dass  die 
Verlängerung  des  Zäpfchens  Veranlassung  zu  hartnäckiger  Ucbelkeit, 
Erbrechen,  oder  gar  Husten  und  Heiserkeit  werden  könne.  Jedenfalls 
möge  man  sich  hüten,  derartige  Erscheinungen  ohne  Weiteres  von  einer 
etwa  zugleich  vorhandenen  Verlängerung  der  Uvula  herzuleiton. 
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CAPITEL  H. 

Croupöse  Entzündung  der  Rachenschleimhaut,  Rachencroup. 

Als  primäre  und  selbständige  Krankheit  scheint  der  Croup  an  den 
Pharynxgebilden,  wenn  auch  nur  höchst  selten,  unter  den  gleichen 
atmosphärischen  und  sonstigen  Einflüssen  vorzukommen,  wie  die  gewöhn- 
liche Angina;  man  sieht  mit  anderen  Worten  manchmal  bei  einer 
selbständigen  Angina  auf  der  entzündlich  gerötheten  Schleimhaut  der 
Tonsillen,  Gaumenbögen  etc.  kleinere  oder  grössere  weissliche  Flecke 
auftreten,  welche  auf  croupöser  Ausschwitzung  beruhen.  Eine  solche 
croupöse  Angina  dürfte  kaum  ein  ernsteres  Leiden  darstellen,  als  eine 
gewöhnliche  Angina.  — Um  vieles  häufiger  beobachtet  man  an  jenen 
Gebilden  croupöse  Auflagerungen,  welche  die  Bedeutung  einer  leichteren 
Form  der  Diphtherie  (siehe  diese  Krankheit)  haben.  — Zuweilen  tritt 
ferner  der  Pharynxcroup  als  Theilerscheinung  des  Larynxcroup  auf.  ln 
diesen  Fällen  ist  es  lediglich  der  Kehlkopfcroup,  welcher  prognostisch 
den  Ausschlag  giebt,  während  hingegen  in  diagnostischer  Beziehung  der 
leicht  nachweisbare  Rachencroup  sehr  bedeutungsvoll  werden  kann,  na- 
mentlich, wenn  bei  Kindern  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  ob  die  be- 
stehenden Kehlkopfsymptome  auf  einen  wirklichen  oder  einen  sog. 
Pseudocroup  zu  beziehen  sind.  Der  Nachweis  häutiger  Ausschwitzungen 
auf  den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen  oder  der  hinteren  Pharynxwand 
entscheidet  hier  für  wahren  Croup.  — Von  untergeordneter  practiseher 
Bedeutung  ist  wieder  jener  Rachencroup,  welcher  manchmal  in  schweren 
Infectionskrankheiten , bei  Typhus,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  acuten 
Exanthemen,  zugleich  neben  croupösen  Ausschwitzungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  beobachtet  wird,  da  auch  hier  dem  schweren  Grundleiden 
gegenüber  die  Rachenaffection  wenig  ins  Gewicht  fällt. 

Man  muss  sich  übrigens  hüten,  weissliche  Auflagerungen,  welche 
man  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  oder  des  Mundes  bemerkt,  ohne 
Weiteres  als  Croupmembranen  zu  deuten.  Auch  auf  katarrhalisch  ent- 
zündeten Schleimhautpartien  findet  man  oft  einen  weisslichen  Belag, 
welcher  nichts  weiter,  als  der  erweichte,  mit  zahlreichen  Eiterzellen 
durchsetzte  Epithelüberzug  ist.  Solche  Massen  lassen  sich  leicht  von 
der  Oberfläche  der  Mandeln  abwischen.  — Manchmal  häufen  sich  in 
den  normalen  oder  erweiterten  Tonsillarlacunen  Pfropfe  eines  entzünd- 
lichen Drüsensecretes  an  (Tonsillitis  lacunaris),  welche  an  der  Ober- 
fläche der  Mandeln  als  weissgelbe  Stollen  sichtbar  werden;  einem  ge- 
schickten Fingerdrucke  kann  es  gelingen,  das  Secret  aus  dem  Säckchen 
hervorzupressen,  was  weniger  leicht  ist,  wenn  das  Secret  nach  längerem 
Stagnircn  eine  gewisse  Eindickung  erfahren  hat  oder  gar  verkalkt  ist.. 
Nach  Gubler  und  Trousseau  können  weissliche  Auflagerungen  auf 
den  entzündeten  Mandeln  auch  die  Bedeutung  eines  Herpes  haben, 
und  die  Diagnose  des  Letzteren  wird  namentlich  dadurch  erleichtert, 
dass  gleichzeitig  fast  immer  auch  ein  Lippenherpes  besteht.  — Nimmt 
man  noch  hinzu,  dass  weissliche  Auflagerungen  auf  der  entzündeten 
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Schleimhaut  als  Ausdruck  einer  syphilitischen  Mund-  oder  Rachenaffec- 
tion,  und  endlich  selbst  als  Product  einer  Pilzwucherung,  des  Soor, 
Vorkommen,  so  wird  man  einsehen,  dass  eine  richtige  Deutung  dieser 
Erscheinung  eine  gewisse  Umsicht  erfordert,  und  eine  bestimmte  Dia- 
gnose nicht  immer  von  vorne  herein  gestellt  werden  kann. 

Der  einfache  Rachencroup  indicirt  eine  dem  Grade  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  angepasste  antiphlogistische  Behandlung,  besonders 
aber  eine  schleunige  Entfernung  der  Croupmembran  und  energische 
Touchirung  des  Grundes  der  Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Höllen- 
: steinlösung  oder  Lapis  in  Substanz.  Da  bei  Kindern  ein  anfänglicher 
Rachencroup  nachträglich  auf  den  Larynx  übergehen  kann,  so  legt  man 
hier,  in  der  Absicht,  das  Hinabsteigen  des  Croup  zu  verhüten,  ein  be- 
sonderes Gewicht  auf  diesen  Eingriff. 

CAPITEL  III. 

Die  Entzündung  des  Parenchyms  der  Mandeln.  — Phlegmonöse  Angina.  — 
Angina  tonsillaris,  Amygdalitis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Mucosa  sammt  dem  submucösen  Gewebe  der  Rachenschleim- 
haut und  ganz  besonders  das  Parenchym  der  Tonsillen,  welche  bei  den 
katarrhalischen  und  croupösen  Entzündungen  des  Rachens  lediglich  der 
Sitz  eines  consecutiven  Oedemes  werden,  bilden  hier  den  eigentlichen 
Herd  der  Entzündung.  Diese  bringt  ein  fibrinreiches  Exsudat  mit  grosser 
Neigung  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  hervor. 

• Die  gleichen  Schädlichkeiten  scheinen,  je  nach  der  Intensität  ihrer 
I Einwirkung  oder  nach  der  Disposition  des  betreffenden  Individuums, 
'bald  die  katarrhalische,  bald  die  in  Rede  stehende  intensivere  Form 
.der  Angina  hervorzurufen;  wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  der 
i katarrhalischen  Form.  Die  heftigsten  Grade  beobachtet  man  in  man- 
schen Fällen  von  Scharlach  und  Pocken,  nach  Verbrennungen  des 
'Schlundes;  doch  erreichen  auch  oft  primär  und  spontan  entstandene 
'Anginen  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  phlegmonöse  Angina  hinterlässt, 
*wie  die  katarrhalische,  eine  Neigung  zu  Recidiven,  und  bei  Personen, 
•welche  einmal  eine  solche  überstanden  haben,  nimmt  auch-  eine  später 
«auftretende  Angina  leicht  wieder  den  phlegmonösen  Charakter  an. 
'Manche  Fälle  der  eiterigen  Tonsillitis  scheinen  sich  in  ihrer  Entstehungs- 
’ weise  der  Akne  vulgaris  analog  zu  verhalten.  Wie  bei  dieser  ein  Pfropf 
i 'von  Hauttalg,  so  stagniren  nicht  selten  in  den  Lacunen  der  Mandeln 
: käsige  Pfropfe  von  eingedicktem  Driisensecret  (Acne  tonsillaris  nach 
*Ricord)  oder  von  eingedrungenen  Speiseresten.  Kommt  es  nun  zu- 
fällig durch  Erkältung  etc.  zur  Entzündung  der  Mandeln,  so  vermittelt 
die  Gegenwart  solcher  käsigen  Pfropfe  den  Uebergang  in  Eiterung 
und  theilt  dieser  eine  faulige,  höchst  übelriechende  Beschaffenheit  mit 
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Anatomischer  Befund. 

Die  phlegmonöse  Angina  befällt  mit  Vorliebe  die  Tonsillen. 
Meist  sind  beide,  zuweilen  nur  die  eine  ergriffen,  oder  es  geht  die  Ent- 
zündung von  der  einen  später  auf  die  andere  über.  Die  Tonsillen 
schwellen  in  Folge  beträchtlicher  Hyperämie  und  Exsudation  oft  bis 
zur  Grösse  einer  Wallnuss  an,  ihre  Oberfläche  erscheint  meist  dunkel 
geröthet,  mit  klebrigem  Schleime  oder  mit  weisslichen  Auflagerungen 
eines  vereiterten  Epithels,  seltener  mit  croupösen  Ausschwitzungen  be- 
deckt. Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  findet  man  bei  ober- 
flächlicher Lage  des  Abscesses  manchmal  eine  umschriebene  Stelle  der 
Mandel  etwas  hervorgewölbt,  gelblich-weiss  durchscheinend  und  für  den 
Fingerdruck  weicher;  dann  durchbricht  der  Eiter  die  dünne  Decke,  und 
öffnet  sich  an  der  Oberfläche  oder  auch  in  eine  Lacune;  doch  existiren 
häutig  mehrere  Abscesse.  Liegen  dieselben  in  der  Tiefe  des  Parenchymes, 
so  gelangen  sie  nicht  immer  zur  Eröffnung;  es  kann  dann  Eindickung 
des  Eiters,  selbst  Resorption  und  Narbenbildung  erfolgen.  Nicht  selten 
tritt  aber  auch  die  phlegmonöse  Entzündung  in  dem  die  Mandeln  um- 
sehliessenden  Bindegewebe  (peritonsilläre  Abscesse),  besonders  in  der 
Umgebung  des  vorderen  Gaumenbogens,  ferner  im  submucösen  Gewebe 
des  Gaumensegels  oder  auch  der  hinteren  Rachenwand  auf.  Die  Schleim- 
haut selbst  nimmt  stets  an  der  Enzündung  Theil,  und  erscheint  lebhaft 
geröthet  und  beträchtlich  geschwellt. 

Als  chronische  Form  kommt  diese  Entzündung  gleichfalls  vorzugs- 
weise in  den  Tonsillen  vor,  weit  seltener  wird  das  Zäpfchen  oder  der 
weiche  Gaumen  durch  eine  Hypertrophie  des  submucösen  Bindegewebes 
in  Folge  chronischer  Entzündung  dauernd  verdickt.  Die  Tonsillen 
können  durch  die  Hypertrophie  ihrer  Gewebstheile  eine  sehr  beträcht- 
liche Vergrösserung  erfahren  und  eine  bedeutende  Härte  annehmen; 
ihre  Oberfläche  ist  häufig  uneben  und  zeigt  Vertiefungen  an  den  Stellen, 
an  welchen  früher  durch  Eiterung  ein  Substanzverlust  entstanden  ist. 
Die  Schleimhaut  ist  dabei  wenig  geröthet  oder  blass;  in  den  vergrös- 
serten  Oeffnungen  der  Lacunen  bemerkt  man  häufig  die  mehrfach  er- 
wähnten käsigen  Pfropfe. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  phlegmonöse  Angina  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  leb- 
haften Fieber,  welches  selbst  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wer- 
den kann;  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  bedeutender  gestört, 
als  bei  der  katarrhalischen  Angina,  der  Puls  voll  und  sehr  frequent, 
die  Temperatur  erreicht  oft  im  Laufe  der  Krankheit,  besonders  beim 
Ausgange  in  Abscessbildung  40°  und  mehr.  Doch  erweist  sich  in 
anderen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  eine  geringere  Intensität  be- 
sitzt, und  nicht  zur  Eiterung  tendirt,  das  Fieber  als  ein  mässigeres, 
und  nicht  immer  lässt  der  Grad  der  Fiebersymptome  und  der  angi- 
nösen Local erscheinungen  schon  anfänglich  bestimmt  unterscheiden,  ob  , 
eine  katarrhalische  oder  eine  phlegmonöse  Angina  auftreten  werde.  — 1 
Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Fiebers  oder  auch  etwas  später  klagen  I 
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die  Kranken  über  ein  schmerzhaftes  Spannen,  ein  Gefühl  des  Wundseins, 
oft  auch  über  heftige  stechende  Schmerzen  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  des  Halses  in  der  Gegend  unterhalb  des  Unterkieferwinkels;  an 
dieser  Stelle  wird  durch  Druck  von  Aussen  der  Schmerz  meist  ge- 
steigert; doch  lehrt  eine  genaue  Betastung,  dass  dieser  durch  äusseren 
Druck  hervorgebrachte  Schmerz  mehr  auf  Rechnung  einer  consecutiven 
entzündlichen  Anschwellung  der  unter  dem  Kieferwinkel  gelegenen 
Lymphdrüse,  welche  man  als  runden  Knoten  deutlich  durchfühlt,  zu 
bringen  ist.  Der  Schmerz  wird  durch  'jede  Bewegung  des  Mundes  und 
Schlundes  gesteigert;  das  Schlucken  wird  nicht  nur  äusserst  schmerz- 
haft, so  dass  die  Kranken  bei  dem  Versuche,  etwas  Speichel  zu  ver- 
schlingen, das  Gesicht  verzerren,  sondern  es  kommen  in  Folge  einer 
lähmungsartigen  Schwäche  der  Gaumen-  und  Pharynxmuskeln  bei  dem 
Versuche  zu  schlucken  feste  und  flüssige  Substanzen  durch  Mund  und 
Nase  zurück,  oder  es  entsteht  jener  penible  Zustand,  welcher  durch  die 
Unmöglichkeit,  den  Bissen  durch  den  Pharynx  weiter  zu  schaffen  oder 
zurück  zu  befördern,  bedingt  wird.  Da  die  im  Schlunde  steckenden 
Massen  beim  Versuche  zu  respiriren  in  den  Kehlkopf  gelangen  würden, 
so  halten  die  Kranken  den  Athem  an  und  versuchen,  aufs  Aeusserste 
geängstigt  und  um  nur  wieder  athmen  zu  können,  auf  alle  Weise  den 
Inhalt  ihres  Pharynx  durch  den  Mund  zu  entleeren,  beugen  sich  tief 
vorne  über  und  hängen  den  Kopf  über  das  Bett  herab.  Oft  gelangen 
| dennoch  geringe  Mengen  des  Racheninhaltes  in  den  Larynx  .und  werden 
! unter  krampfhaftem  Husten  wieder  ausgestossen;  manche  Kranke 

I werden  dadurch  feige,  weisen  die  dargebotene  Arznei  und  das  Getränk 
zurück,  und  bringen  Tag  und  Nacht  in  einer  unbequemen  Stellung  zu, 
damit  nur  der  Speichel,  dessen  Absonderung  oft  bedeutend  vermehrt 
ist,  durch  den  Mund  abtliesse,  und  sie  nicht  genöthigt  werden,  den- 
selben zu  verschlucken.  Die  Zunge  ist  oft  dick  belegt,  der  Geruch 
aus  dem  Munde  unangenehm.  Zu  diesen  Symptomen  kommt  weiter 
eine  charakteristische  Modification  der  Stimme:  die  Resonanz  derselben 
ist  verändert,  die  Sprache  zeigt  jenen  eigenthümlich  näselnden  Cha- 
rakter, aus  welchem  allein  man  oft,  sobald  der  Kranke  spricht,  die 
Krankheit  erräth.  Bezeichnend  für  intensive  Anginen  sind  ferner  die 
Behinderung  und  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  der  Eröffnung  des 
Mundes  entgegenstellen:  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  den  Mund 

Iauch  nur  bis  zu  mässiger  Weite  zu  öffnen.  Hierdurch  wird  die  Be- 
sichtigung des  Pharynx  sehr  erschwert,  und  es  gelingt  manchmal  erst 
mittelst  Einschiebens  eines  Holzstabes  oder  Korkes  zwischen  die  Zahn- 
reihen, diese  soweit  von  einander  zu  entfernen,  dass  ein  Einblick  mög- 
lich wird,  oder  dass  ein  Finger  zur  Betastung  der  Mandeln  eingeführt 
werden  kann.  Die  Spannung  der  Fascia  buccopharyngea  scheint  die 
Ursache  der  erschwerten  Eröffnung  des  Mundes  zu  sein.  — Nicht  selten 
wird  die  Respiration  geräuschvoll  und  schnarchend.  Kommt  es  zu  be- 
trächtlicher Athemnoth,  was  glücklicher  Weise  nur  selten  der  Fall  ist, 
so  ist  dies  ein  bedenkliches  Symptom,  welches  die  Befürchtung  erweckt, 
dass  ein  Oedema  glottidis  sich  entwickle.  — Die  Inspection  des  Rachens, 
soweit  dieselbe  möglich,  zeigt-  die  Tonsillen  oft  so  geschwellt,  dass  sie 
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sich  gegenseitig  berühren,  und  die  oedematöse  Uvula,  wenn  sie  nicht 
nach  Vorne  oder  Hinten  ausweicht,  zwischen  sich  einkleramen.  Ist  nur 
eine  Tonsille  entzündet,  so  sieht  man  die  Uvula  nach  der  anderen  Seite 
gedrängt.  Schon  in  der  Mitte  des  Mundes  trifft  man  manchmal  auf 
das  stark  nach  Vorne  hervorgewölbte  Gaumensegel,  und  es  bleibt  in 
einzelnen  Fällen  die  geschwollene  Mandel,  anstatt  wie  gewöhnlich  frei 
zwischen  den  Gaumen  bögen  hervorzuragen,  vollständig  hinter  der  einen 
vorgedrängten  Hälfte  des  Gaumensegels  versteckt.  Häufiger  als  bei 
der  katarrhalischen  Form  breitet  sich  bei  der  phlegmonösen  Angina  die 
Entzündung  unter  stechenden  Schmerzen  im  Ohre  und  Gehörstörung 
auch  auf  die  Eustachische  Röhre  und  die  Paukenhöhle  aus. 

Während  diese  lokalen  Symptome  gewöhnlich  3 — 4 Tage  an  In- 
tensität zunehmen,  steigen  auch  das  Fieber,  die  Pulsfrequenz  und  alle 
sonstigen  Krankheitserscheinungen.  Die  Kranken  klagen  über  Kopf- 
schmerz, das  Gesicht  ist  stark  geröthet  und  nicht  ganz  selten  kommt 
es  zu  Delirien.  — Beim  Uebergange  der  Entzündung  in  Zertheilung,  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  der  ersten  Woche,  lassen  sowohl  die  localen  als 
allgemeinen  Symptome  allmählich  nach,  und  die  Genesung  pflegt  nach 
10  bis  höchstens  14  Tagen  vollendet  zu  sein.  Beim  Uebergang  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  jedoch  tritt  mehr  plötzliche  Remission  ein,  nachdem 
die  Symptome  kurz  vorher  die  höchste  Intensität  erreicht  hatten.  Der 
Aufbruch  des  Abscesses  wird  manchmal  dem  Kranken  nur  aus  der 
plötzlichen  Erleichterung  bemerkbar,  während  der  sich  entleerende  Eiter 
verschluckt  oder  übersehen  wird;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  der  Auf- 
bruch, zu  welchem  der  Schlingact,  eine  Würgbewegung  oder  der  unter- 
suchende Finger  des  Arztes  den  letzten  Anstoss  gibt,  durch  den  plötz- 
lichen Erguss  einer  grösseren  Menge  Eiters  in  den  Mund,  welcher  oft 
einen  äusserst  foetiden  Geruch  besitzt,  erkennen.  Der  Abfall  des  Fiebers 
und  die  Reconvalescenz  geht  nach  Eröffnung  des  Abscesses  meist  auf- 
fallend schnell  von  Statten,  wenn  anders  nicht  etwa  noch  ein  zweiter 
Eiterherd  vorhanden  ist. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  des  peritousillären  Bindegewebes, 
welche  glücklicher  Weise  meistens  nur  einseitig  ist,  pflegt  die  oben 
geschilderten  schweren  Symptome  ganz  vorzugsweise  mit  sich  zu  bringen. 
Die  Mandel  selbst  findet  man  hier  nur  mässig  vergrössert  oder  gar 
nicht  sichtbar;  dagegen  bildet  der  Eiterherd,  welcher  in  der  Regel  ein 
beträchtlicher  ist,  eine  livid  geröthete  Geschwulst,  welche  entweder  vor 
der  Mandel  sitzt  und  dann  den  vorderen  Gaumenbogen  und  das  Velum 
halbkugelig  hervorwölbt,  oder  den  hinteren  Gaumenbogen  und  die  an- 
grenzende seitliche  Pharynxwand  einnimmt  und  die  Mandel  nach  Vorne 
verdrängt. 

Die  Angina  tonsillaris  geht  in  manchen  Fällen  in  Zertheilung  über, 
ohne  zur  Abscessbildung  zu  führen;  doch  verdient  in  dieser  Hinsicht 
erinnert  zu  werden,  dass  die  Bildung,  wie  die  Eröffnung  kleiner,  oder 
an  der  Rückseite  der  Mandel  gelegener  Abscesse  ohne  Zweifel  der  Wahr- 
nehmung des  Arztes  häufig  entgehen,  so  dass  der  präsumirte  Ausgang 
in  Zertheilung  manchmal  wohl  nur  ein  scheinbarer  war.  — Ausnahms- 
weise trifft  einen  Arzt  das  Missgeschick,  einen  Kranken  an  phlegmonöser- 
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Angina  zu  verlieren;  dies  geschieht  noch  am  ersten  bei  den  periton- 
sillären Eiterungen  durch  die  Bildung  eines  beträchtlichen  collateralen 
Oedemes,  welches  sich  auf  den  Kehlkopfeingang  ausbreitet  (Glottisoedem), 
durch  Fortpflanzung  der  Eiterung  auf  das  die  Carotis  umschliessende 
Bindegewebe  und  Eröflhung  derselben,  durch  Senkung  des  Eiters  nach 
dem  Halse  herab  und  bis  in  die  Brusthöhle,  durch  den  Ausgang  der 
Entzündung  in  Brand  oder  allgemeine  Blutvergiftung. 

Die  chronische  Entzündung  des  Parenchymes  der  Mandeln, 
welche  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  selten  ist,  entwickelt 
sich  entweder  aus  protrahirten  Anfällen  der  acuten  Form  oder  entsteht 
allmählich  gleich  als  solche.  Die  Beschwerden,  welche  sie  hervorruft, 
können  lange  Zeit  gering  sein,  oder  es  fehlen  solche  ganz.  Erreicht 
jedoch  die  hypertrophische  Mandelverdickung  einen  bedeutenden  Grad, 
so  ist  die  Sprache  näselnd  (als  ob  ein  Bissen  im  Halse  stecke),  das 
Athmen  durch  die  Nase  erschwert,  weil  die  vergrösserten  Mandeln  den 
oberen  Rachenraum  verengern,  aber  auch  das  Athmen  durch  den  Mund 
ist  manchmal  behindert,  schnarchend  und,  besonders  bei  Kindern,  sogar 
mit  Dyspnoe  verknüpft.  Durch  Druck  auf  die  Eustachische  Röhre  kann 
dauernde  Schwerhörigkeit  auftreten.  Dabei  unterhalten  die  verdickten 
Mandeln  eine  dauernde  Disposition  zu  episodisch  hinzukommenden  acut 
katarrhalischen  Anginen,  zu  Katarrhen  der  Tuba  Eustachii,  sowie  der 
Kehlkopfschleimhaut.  Ein  hypertrophirtes  und  verlängertes  Zäpfchen 
endlich  soll  in  manchen  Fällen  durch  Reizung  der  Zungenwurzel  habituelle 
Uebelkeit  und  Würgen  mit  sich  bringen. 

Therapie. 

Gegen  die  phlegmonöse  Angina  sind  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen  empfohlen.  Erstere  sind  niemals  durch  die  Krankheit 
selbst  und  auch  nur  äusserst  selten  durch  Complicationen:  bedrohlichen 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe  oder  bedeutende  Athmungsbeschwerden 
bei  ungeschwächten  Individuen  angezeigt;  Blutegel  am  Halse,  unterhalb 
des  Unterkieferwinkels  applicirt,  schaffen  bei  lebhaften  Schmerzen  wohl 
einige,  doch  in  der  Regel  keine  nachhaltige  Erleichterung,  und  auch 
die  Scarificationen  der  Tonsillen  scheinen  nicht  das  zu  leisten,  was  man 
von  ihnen  erwartet  hat. 

Wird  man  frühzeitig,  am  ersten  oder  zweiten  Tage  zu  dem  Kranken 
gerufen,  so  kann  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagene  Verfahren, 
welches  eine  rasche  Rückbildung  bezweckt,  in  Anwendung  bringen; 

' es  besteht  darin,  dass  man  zwei  oder  drei  Mal  täglich  gepulverten 
Alaun  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  oder  des  benässten  Fingers  auf 
die  entzündeten  Theile  aufstreicht.  Statt  des  Alaun  hat  man  auch 
f Höllenstein  in  starker  Lösung  oder  in  Substanz  empfohlen,  um  die 
- Krankheit  zu  coupiren.  Im  ersten  Beginne  der  Entzündung  soll  deren 
' Entwickelung  manchmal  dadurch  aufgehalten  werden,  dass  man  mit 
einer  Hohlsonde  in  die  Lacunen,  aus  welchen  käsige  Pfropfe  vorstehen, 
eingeht  und  dieselben  ausräumt  (Gerhardt). 

Sind  solche  Versuche,  die  Entzündung  zu  coupiren,  missglückt,  und 
hat  diese,  sowie  das  Fieber  eine  bedeutende  Höhe  erlangt,  so  ist  die 
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Anwendung  der  Kälte  ein  ebenso  rationelles  als  durch  die  Erfahrung 
bewährtes  Verfahren.  Man  lasse  den  Kranken  kaltes  Wasser  oder  Eis- 
stückchen in  den  Mund  nehmen  und  bedecke  den  Hals,  und  bei  starker 
Hitze  des  Kopfes  auch  diesen  mit  kalten  Compressen  oder  mit  einem 
schmalen  oder  wurstförmig  gestalteten  Eisbeutel.  Ein  gleichzeitig  ge- 
reichtes Abführmittel  kann  auch  seinerseits  zur  Verminderung  der  Ge- 
hirnhyperämie etwas  beitragen.  — Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so 
kann  man  bei  mässigen  Symptomen  die  spontane  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  ruhig  abwarten;  bei  obwaltenden  ernsteren  Erscheinungen  ist 
es  hingegen  geboten , den  Eiterherd  mittelst  eines  kräftigen  Finger- 
druckes oder  mittelst  eines  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten 
Bistouris  zu  entleeren,  wenn  dies  auch  oft,  weil  der  Mund  nur  wenig 
geöffnet  werden  kann,  etwas  schwierig  ist.  Bei  peritonsillären  Ab- 
scessen  sticht  man  nicht  die  Mandel  selbst,  sondern  den  vorgewölbren 
vorderen  Gaumenbogen  oder  weichen  Gaumen  etwa  1 Cm.  tief  an  seiner 
stärksten  Vorwölbung  an,  und  es  gewährt  der  Einstich,  selbst  wenn 
man  den  Abscess  nicht  traf,  durch  die  nachfolgende  Blutung  Erleichte- 
rung. — Das  vormals  häufig  angewandte  Brechmittel  ist  durch  die 
Krankheit  an  sich  nicht  indicirt,  und  etwa  nur  da  anzuwenden,  wo  man 
die  Existenz  eines  Abscesses  präsumirt,  dessen  Eröffnung  wegen  seiner 
versteckten  Lage  auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist.  — Ableitende 
Mittel:  Senfteige,  Fussbäder,  sowie  manche  als  Specifioa  empfohlene 
Mittel,  z.  B.  die  Tinct.  Pimpinellae,  Borax,  Guajac,  sind  ohne  allen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  heftiger  Anginen.  — Stickanfälle  in  Folge 
von  Glottisödem  können  die  Tracheotomie  gebieterisch  fordern. 

Bei  der  chronischen  Mandelanschwellung  ist  von  inneren 
Mitteln,  wie  Jodkalium,  Leberthran,  Abführmitteln,  wenig  zu  erwarten. 
So  lange  die  Verdickung  der  Tonsillen  noch  nicht  veraltet  ist,  kann 
eine  Rückbildung  derselben  stattfinden,  und  diese  kann  ganz  spontan 
erfolgen,  oder  auch  durch  Bepinselungen  mit  starker  Höllensteinlösung, 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  oder  Jodtinctur,  ferner  durch  fleissige 
Einwickelungen  des  Halses  mit  Priessnitz'schen  Umschlägen  be- 
günstigt werden.  Eine  beträchtliche,  seit  lange  bestehende  Mandelver- 
dickung lässt  sich  nur  auf  operativem  Wege  beseitigen,  entweder 
mittelst  des  Bistourie,  bezw.  des  Tonsillotoms,  oder  mittelst  des  nach 
dem  Vorgänge  von  Voltolini,  v.  Bruns,  Michel  und  A.  neuerlich 
viel  angewandten  Galvanokauters,  welcher  den  Vortheil  bietet,  gefahr- 
volle Blutungen,  die  bei  der  Messcroperation  ausnahmsweise  Vorkommen, 
auszuschliessen,  und  die  Entfernung  auch  solcher  Mandeln  oder  Mandel- 
stümpfe zu  ermöglichen,  welche  wegen  bestehender  Adhäsionen  an  den 
Gaumenbögen  oder  wegen  ungenügender  Prominenz  die  Excision  mit 
dem  Messer  nicht  gestatten. 

Die  Neigung  zu  entzündlichen  Recidiven  wird  am  besten  durch 
fleissige  kalte  Waschungen,  nicht  allein  des  Halses,  sondern  des  ganzen 
Körpers,  durch  Gurgeln  mit  Eiswasser,  und  bei  bestehender  Verdickung 
der  Mandeln  durch  ihre  Excision  bekämpft. 
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CAPITEL  IV. 

Syphilitische  Affectionen  des  Mundes  und  Rachens. 

Syphilitische  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  sieht 
man  nur  selten  als  das  Ergebniss  der  directen  Einverleibung  des 
syphilitischen  Giftes.  So  wird  in  manchen  Fällen  das  Contagium 
von  der  Brustwarze  einer  syphilitischen  Amme  auf  die  Mundschleim- 
haut des  Säuglings  übertragen,  wohl  öfters  noch  durch  sog.  Lutschbeutel 
oder  Schlotzer,  welche,  bevor  man  sie  den  Kindern  reichte,  von  inficirten 
Personen  in  den  Mund  genommen  wurden,  ferner  durch  Küsse  und 
namentlich  durch  eine  widrige  Art  unnatürlicher  Ausschweifung.  Der 
primäre  Schanker  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  an  einer  Tonsille,  das 
Geschwür  bietet  wenig  Charakteristisches,  der  Grund  ist  indurirt,  die 
Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel  sind  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die 
Diagnose  des  primären  Mund-  oder  Rachenschankers  bleibt  gewöhnlich 
unsicher,  wenn  nicht  das  offene  Geständniss  des  Patienten  hinzukoramt, 
dass  zu  einer  Localinfection  Gelegenheit  gegeben  war,  oder  wenn  nicht 
mehrere  Wochen  später  secundär-syphilitische  Symptome  hinzukommen. 
— Was  das  Trippergift  anlangt,  welches  bekanntlich  an  der  Bindehaut 
des  Auges  so  leicht  haftet,  so  scheint  für  dieses  die  Schleimhaut  der 
Mund-,  Schlund-  und  Nasenhöhle  nur  wenig  empfänglich  zu  sein  (vergl. 
das  Capitel  über  Tripper). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  l)aben  syphilitische  Affectionen 
des  Mundes  und  des  Pharynx  die  Bedeutung  einer  constitutioneilen 
Syphilis,  d.  h.  es  war  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  einer  an- 
deren Körperstelle,  meist  an  den  Genitalien,  eine  durch  Ansteckung 
erzeugte  Primitiverkrankung  vorausgegangen,  welche  alsdann  den  ganzen 
Organismus  inficirte.  Nächst  der  äusseren  Haut  ist  die  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  der  häufigste  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen. 

Die  constitutionelle  Syphilis  stellt  sich  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  unter  verschiedenen  Formen  dar,  nämlich  als 
I syphilitischer  Katarrh,  als  syphilitische  Schleimhautpapel 

I1  und  endlich  als  syphilitische  Gummageschwulst  oder  Syphi  1 om. 
Eine  wichtige  Rolle  spielen  aber  namentlich  die  syphilitischen  Ver- 
schwärungen, welche  aus  dem  Zerfalle  der  Papel  und  des  Syphiloms 
I hervorgehen. 

Der  syphilitische  Katarrh  (Angina  syphilitica  erythe- 
’matosa)  tritt  vorwiegend  als  secundäre,  nicht  selten  aber  auch  noch 
• als  tertiäre  syphilitische  Affection  auf;  sie  erscheint  theils  selbständig, 
als  die  erste  secundäre  Erkrankung  der  Schleimhaut,  theils  als  Neben- 
erscheinung neben  den  genannten  Wucherungen  oder  neben  Geschwüren. 

1 Locale  Reize  der  Schleimhaut  und  selbst  Erkältungen  scheinen  bei  be- 
; stehender  Infection  die  Entwickelung  solcher  Katarrhe  zu  begünstigen, 
oder  Recidive  derselben  herbeizuführen.  Nicht  selten  ist  es  daher  dem 
Arzte  kaum  möglich,  von  vorne  herein  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
ein  solcher  Katarrh  lediglich  als  Erkältungskrankheit,  oder  als  Aeusse- 
rung  einer  schlummernden,  etwa  durch  eine  Erkältung  neu  geweckten 
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Syphilis  aufzufassen  sein  möge,  und  dies  um  so  mehr,  als  beiderlei 
Katarrhe  die  Gebilde  des  Isthmus  faucium,  Gaumenbogen,  Mandeln  und 
weichen  Gaumen,  zum  Lieblingssitze  wählen,  und  als  die  vormals  viel- 
fach angenommene  charakteristische  Nüance  der  syphilitischen  Schleim- 
hautröthe  (Stich  ins  Bläuliche)  als  reelles  Unterscheidungsmerkmal 
beider  Katarrhe  zur  Zeit  kaum  noch  von  Jemandem  anerkannt  wird. 
Indessen  wird  als  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Angina  angeführt, 
dass  die  Röthe,  welche  anfangs  eine  gleichmässige  ist,  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  (M.  Mackenzie)  eine  entschiedene  Tendenz  gewinnt,  sich 
mittelst  eines  scharfen  und  wohlmarkirten  Randes  gegen  die  gesunden 
Theile  abzugrenzen  und  ein  bilateral  symmetrisches  Aussehen  zu  ge- 
winnen; doch  kommt  dieses  Merkmal  sicherlich  nicht  allen  Fällen  zu. 
Während  die  syphilitische  Angina,  wenn  noch  keine  sonstigen,  charak- 
teristischen Aeusserungen  der  syphilitischen  Infection  im  Pharynx  oder 
anderwo  bestehen,  leicht  für  eine  gewöhnliche  Angina  gehalten  werden 
kann,  sind  umgekehrt  manche  Personen,  welche  früher  syphilitisch 
waren,  geneigt,  jedwelche  in  späterer  Zeit  auftretende  Rachenröthe  als 
erneute  Aeusserung  des  früheren  Leidens  anzusehen.  Manchmal  ver- 
schwindet der  syphilitische  Rachenkatarrh  wieder,  bevor  noch  eine 
weitere  Erscheinung  constitutioneller  Syphilis  aufgetreten  war.  doch  ist 
oft  gerade  seine  lange  Dauer  ein  für  Syphilis  sprechender  Verdachts- 
grund. Eine  gewisse  Verwandtschaft  der  Syphilis  mit  anderen  Infec- 
tionskrankheiten,  besonders  mit  Scharlach  und  Masern,  bekundet  sich 
dadurch,  dass  oft  fast  gleichzeitig  mit  der  Angina  ein  syphilitisches 
Exanthem  hervorbricht,  und  dass  ein  Eruptionsfieber  das  Auftreten 
dieser  Erscheinungen  begleiten  kann.  — Die  Proguose  des  syphilitischen 
Katarrhes  ist  an  und  für  sich  günstig,  doch  kann  derselbe  nach  an- 
scheinender Heilung  aller  syphilitischen  Symptome  später  wiederkehren, 
und  sich  mit  wichtigeren  Rachenaffectionen  verbinden. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  (breite  Condylome, 
Plaques  muqueuses)  beobachtet  man  meist  bilateral  an  der  Schleim- 
haut der  Lippen,  besonders  den  Mundwinkeln,  gewöhnlich  aber  an  den 
Gebilden  des  Isthmus  faucium,  dem  Gaumensegel,  den  Gaumenbögen, 
an  den  Mandeln,  endlich  in  der  Nähe  der  Zungenspitze,  an  den  Zungen- 
rändern, seltener  am  Zungenrücken,  an  der  Wangenschleimhaut,  an  der 
hinteren  Rachenwand  und  im  Nasenrachenraume.  Sie  bilden  runde, 
ungefähr  linsengrosse,  vereinzelte  oder  coniluirende,  meist  flache  Er- 
hebungen von  blasser  Farbe,  welche  manchmal  übersehen  werden,  wenn 
sie  unvollkommen  entwickelt  oder  durch  eine  beträchtliche  entzündliche 
Röthe  und  Anschwellung  der  umgebenden  Schleimhaut  maskirt  sind. 
Diese  Wucherungen  bilden  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung,  und 
häufig  sogar  spontan,  zurück,  während  der  chronische  Katarrh  zuweilen 
hinterbleibt;  im  anderen  Falle  überziehen  sie  sich  durch  Trübung  ihres 
Epithels  mit  einer  railchweissen  Decke  (Plaques  opalines), 
nach  deren  Abstossung  dunkelrothe,  erodirte  Stellen  hinterbleibeu,  an 
denen  nun  ein  moleculärer  Zerfall  beginnt.  Der  weissliche  Detritus, 
welcher  dann  die  kranken  Stellen  bedeckt,  kann  im  ersten  Augen- 
blicke den  übrigens  leicht  aufzuklärenden  Irrthum  einer  bestehenden  • 
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Schl unddiphtheritis  veranlassen.  Die  aus  den  Schleimhautpapeln  her- 
vorgehenden.  meist  oberflächlich  bleibenden  Ulcerationen  hinterlassen 
nach  ihrer  Heilung  keine  deutlichen  Narben,  sondern  nur  eine  dunklere 
Farbennüance.  Manchmal  erheben  sich  auf  Schleimhautpapeln,  nament- 
lich an  der  Uvula  und  an  den  Mundwinkeln,  papilläre  Excrescenzen, 
sog.  spitze  Condylome.  Die  weissen  Flecke  der  Plaques  opalines 
an  der  Zungenspitze,  den  Lippen  etc.  sind  manchmal  die  erste  Erschei- 
nung, durch  welche  kurze -oder  lange  Zeit  nach  einer  scheinbaren  Hei- 
lung ein  Recidiv  der  Syphilis  sich  ankündigt.  — Mit  den  Plaques  opalines 
darf  man  nicht  dieLeucoplaciabuccalis  (Schwimmer),  auch  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Tylosis  linguae  et  oris  genannt,  verwechseln,  eine  chronisch 
verlaufende  Affection,  bei  welcher  sich  auf  der  Zunge  und  manchmal 
auch  an  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  dunkel rothe  Flecke  bilden, 
über  denen  später,  in  Folge  einer  Wucherung  der  Epithelien  und  Ver- 
dickung der  Epithel  Schicht  weissliche  Platten  entstehen,  welche  eine 
hornartige  Consistenz  annehmen  können  und  die  der  Zunge  ein  land- 
kartenartiges Ansehen  geben.  Als  Ursache  dieses  Zungenleidens,  wel- 
ches fast  nur  bei  Erwachsenen  und  vorwiegend  bei  Männern  beobachtet 
wird,  nennt  man  Acoholismus,  Erkrankungen  des  Magens,  Gicht,  Sy- 
philis. Nedopil  betrachtet  das  Tabak  rauchen  als  die  eigentliche 
causale  Schädlichkeit.  Die  ernste  Bedeutung  der  Leucoplacie  beruht 
weniger  auf  den  lokalen  Beschwerden,  welche  aus  ihr  erwachsen  können, 
als  darauf,  dass  das  Uebel  ein  äusserst  hartnäckiges  ist  und  von 
Manchen  geradezu  für  unheilbar  angesehen  wird,  ausserdem  aber  auf 
dem  Umstande,  dass  auffallend  häufig  ein  Uebergang  der  Affection  in 
Epithelkrebs  der  Zunge  beobachtet  worden  ist.  — Die  syphilitischen 
Schleimhautpapeln  und  die  daraus  hervorgehenden  seichten  Geschwüre 
verursachen  schmerzhafte  Empfindungen,  besonders  beim  Schlingen,  doch 
i können  Schmerzen  auch  fehlen,  so  dass  dieselben  manchmal  zufällig  ge- 
funden werden,  wenn  man  bei  Syphilitischen  den  Pharynx  untersucht. 

Der  Gummaknoten  oder  das  Syphilom  (Wagner)  des  Pha- 
■rynx  bildet  tiefer  liegende,  dem  mucösen  und  submucösen  Gewebe  oder 
dem  Periost  angehörige  Infiltrate  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse.  Man 
beobachtet  sie  an  der  hinteren  Rachenwand,  an  den  Mandeln,  dem 
Gaumensegel  und  Zäpfchen,  ferner  an  der  Zunge,  an  welcher  das  Sy- 
q philom  namentlich  durch  seine  wiederholt  vorgekommene  Verwechselung 
pmit  Zungenkrebs  bedeutsam  geworden  ist,  endlich  an  den  Lippen,  am 
| Barten  Gaumen,  und  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Die  Knoten  bilden 
| Erhebungen  von  undeutlicher  Begrenzung,  sind  anfänglich  schmerzlos, 
H ziehen  aber  später  eine  reactive  Entzündung  der  umgebenden  Schleim- 
haut mit  anginösen  Beschwerden  nach  sich.  Die  Gummaknoten  können 
unter  zweckmässiger  Behandlung  zwar  zur  Zertheilung  kommen,  jedoch 
I tendiren  sie  nach  bald  kürzerem,  bald  längerem  Bestehen  zur  Erweichung 
und  Durchbruch  von  Innen  nach  Aussen,  mit  Hinterlassung  tief  drin- 
[ Mgender  Geschwüre,  welche  oft  einen  noch  nicht  gereinigten,  speckig 
jhuussehenden  Grund,  sowie  entzündlich  geröthet.e  und  infiltrirte  Ränder 
Jiaufweisen , und  in  der  Regel  Neigung  zeigen,  sich  zu  vergrössern,  und 
' Gebilde,  welche  für  die  Deglutition  und  Lautbildung  wichtig  sind,  zu 
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beschädigen  oder  zu  zerstören.  Manchmal  sitzen  ein  oder  mehrere 
Knoten  an  der  hinteren  Wand  des  Gaumensegels,  und  führen  dann 
wohl  ganz  unerwartet,  durch  Zerstörung  von  Hinten  nach  Vorne,  zur 
Durchlöcherung  dieses  Gebildes.  Sitzt  das  Infiltrat  am  Zäpfchen,  so 
erscheint  dieses  nach  dem  Zerfalle  wie  angenagt,  oder  hängt  vielleicht 
nur  noch  an  einem  dünnen  Stiele.  Eine  umfängliche  Durchlöcherung 
oder  eine  sonstige  partielle  Zerstörung  des  Gaumensegels  lässt  beim 
Schlingen  einen  Theil  des  Genossenen  durch  die  bestehende  Lücke  in 
die  Nasenhöhle  entweichen,  und  beim  Sprechen  werden  alle  Laute,  weil 
das  Cavum  pharyngo-nasale  vom  Cavum  pharyngo-orale  nicht  abge- 
schlossen werden  kann,  die  Eigenschaft  der  Nasentöne  darbieten. 
Sitzen  die  Gummata  einem  knöchernen  Theile,  z.  B.  dem  harten  Gau- 
men, der  Nasenscheidewand,  der  Schädelbasis,  den  Wirbelkörpern 
gegenüber,  so  kann  die  tief  dringende  Verschwärung  durch  Zerstörung 
der  Beinhaut  zu  Caries  und  Nekrose  führen  und  sogar  Läsionen  des 
Gehirnes  oder  Rückenmarkes  nach  sich  ziehen.  — Selbst  durch  die 
endliche  Verheilung  dieser  destructiven  Vorgänge  durch  gummöse 
Infiltrate  kann  in  der  Art  Nachtheil  erwachsen,  dass  sich  strahlige. 
retractive,  weisse  Narben  bilden,  durch  deren  Verkürzung  sich  Ver- 
ziehungen und  fehlerhafte  Anheftungen  beweglicher  Theile,  Verenge- 
rungen des  Isthmus  faucium,  des  Pharynx  und  Larynx,  Verschliessung 
der  Tuba  Eustachii  herausbilden.  — Zuweilen  sitzen  die  gummösen 
Ablagerungen  und  Zerstörungen  völlig  versteckt  im  Nasenrachenraume:  i 
man  versäume  daher  nicht  bei  Personen,  welche  der  Syphilis  verdächtig 
scheinen,  über  Schlingbeschwerden  klagen,  während  die  Inspection  des 
Pharynx  nichts  Auffallendes  bemerken  lässt,  mit  dem  dreist  eingeführten 
Zeigefinger  oder  mit  dem  Rhinoskop  den  oberen  Rachentheil  und  die 
hintere  Fläche  des  Gaumensegels  zu  exploriren.  Zuweilen  wird  man 
auf  ulcerirte  Knoten,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Velums  sitzen, 
auch  schon  durch  eine  ödematöse  dunkelrothe  Stelle  an  der  entspre- 
chenden Partie  der  vorderen  Fläche  desselben  aufmerksam  gemacht.  — 
Die  richtige  Deutung  syphilitischer  Schleimhautknoten,  besonders  dem 
Pharynxkrebse  gegenüber,  kann  in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  eine 
schwierige  sein,  wo  ein  gummöser  Knoten  als  einzige  erneuerte  Aeusse- 
rung  einer  veralteten  Syphilis,  welche  lange  Zeit  schlummerte,  dasteht. 
Beim  Krebse  pflegt  die  Neubildung  beträchtlich  über  die  Zerstörung  zu 
überwiegen.  Bei  Zweifelhaftigkeit  kann  eine  versuchsweise  unternommene 
antisyphilitiche  Behandlung,  welche  z.  B.  auf  einen  Krebsknoten  der 
Zunge  ohne  Einfluss  bleiben,  auf  einen  syphilitischen  Zungenknoten 
dagegen  einen  rückbildenden  Einfluss  äussern  wird,  für  die  Diagnose 
entscheidend  sein.  — Die  Tuberkulose  des  Pharynx,  welche  in  seltenen 
Fällen  im  Geleite  der  Lungenphthisc  oder  neben  acuter  Miliartuber- 
kulose und  noch  seltener  primär  bei  gesunden  Personen  beobachtet 
wird,  und  die  sich  unter  dem  Bilde  miliarer  Tuberkeln  oder  daraus  I 
entstandener  oberflächlicher,  zuweilen  confluirender  Geschwüre  mit  käsig-  ü 
eiterigem  Grunde  darstellt,  wird  sich  von  der  Rachensyphilis  dadurch  /J 
unterscheiden  lassen,  dass  perlgraue  oder  käsig  gewordene,  gelbe  Miliar- ! 
tubcrkel  sichtbar  sind,  oder  dass  bei  genauer  Besichtigung  der  Ge-IJ 
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schwüre  au  den  entzündlich  gerötheten  Rändern  kleine,  submiliare 
graue  Knötchen  entdeckt  werden,  und  dass  gewöhnlich  auch  Lungen- 
phthise oder  allgemeine  Miliartuberkulose  besteht  oder  doch  später 
hinzukommt.  Man  hüte  sich  jedoch,  die  beim  Mundkatarrhe  (S.  516) 
erwähnten  knötchenförmigen  Anschwellungen  der  Schleimdrüsen,  wie 
sie  besonders  am  harten  und  weichen  Gaumen,  auch  an  der  Innen- 
fläche der  Lippen  häufig  gesehen  werden,  für  Miliartuberkeln  zu  halten. 
In  Fällen  von  primärer  Rachentuberkulose  will  Küssner  durch  ener- 
gische Aetzungen  mit  Lapis  oder  dem  galvanocaustischen  Apparate 
Heilung  erzielt  haben. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  syphilitischen  Aifectionen  des 
Mundes  und  Rachens  müssen  wir  auf  die  Vorschriften  verweisen,  welche 
wir  im  II.  Bande  bei  der  Besprechung  der  Syphilis  geben  werden. 


CAPITEL  V. 

Retropharyngealabscesse. 

In  dem  weitmaschigen,  fettarmen  Bindegewebe,  welches  den  Pha- 
rynx lose  an  die  Wirbelsäule  heftet,  kommen  in  seltenen  Fällen  Eiter- 
ansammlungen vor,  welche  darum  eine  besondere  Wichtigkeit  besitzen, 
weil  sie  durch  Vorwölbung  der  hinteren  Pharynxwand  sehr  leicht  ein 
Hinderniss,  nicht  allein  für  die  Aufnahme  der  Nahrung,  sondern  auch 
für  den  Respirationsact  schaffen,  und  dies  um  so  mehr,  als  diese  Ab- 
scesse,  obwohl  in  allen  Lebensperioden,  doch  vorwaltend  bei  kleinen 
Kindern,  besonders  solchen  mit  scrophulöser  Anlage,  beobachtet  werden. 
In  den  von  Gautier  zusammengestellten  89  Fällen  waren  26  Kinder 
unter  einem  Jahre;  9 Kinder  standen  im  zweiten,  und  11  zwischen  dem 
2.  und  5.  Jahre.  Hiernach  würde  also  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  auf 
das  kindliche  Alter  fallen.  — Die  meisten  Retropharyngealabscesse 
entstehen  als  eine  primäre,  selbständige  Krankheit,  und  es  hat  wohl 
die  neuere  Ansicht  Manches  für  sich,  dass  bei  kleinen  Kindern  die 
Vereiterung  von  einigen  retropharyngealen  Lymphdrüsen  ausgeht,  welche 
constant  in  der  Höhe  des  Epistropheus  gefunden  werden,  und  zu  welchen 
zahlreiche  Lymphgefässe  aus  dem  Pharynx  hinzieheu.  In  einzelnen 
Fällen  beruhte  der  nächste  Anlass  der  Krankheit  offenbar  auf  einer 
' von  der  Pharynxwand  ausgehenden  Reizung  durch  festsitzende  Knochen- 
• Splitter  oder  sonstige  Fremdkörper,  durch  Verbrühungen,  durch  Rachen- 
; geschwüre;  oder  es  kann  eine  ulceröse  Perforation  mit  Austritt  von 

■ Substanzen,  welche  der  Fäulniss  unterworfen  sind  und  eino  putride 

' Fldegmone  erregen,  zu  Grunde  liegen.  In  einer  anderen  Reihe  von 

' Fällen  kommen  Retropharyngealabscesse  im  Geleite  der  Pyämie,  des 

«Scharlach,  des  Typhus,  des  Erysipelas  etc.  vor.  — Als  chronisches 
Eeiden  sieht  man  endlich  die  retropharyngealen  und  retroösophagealen 
|!  Abscesse  im  Geleite  chronisch  entzündlicher  Erkrankungen  der  Wirbel- 
säule und  ihres  Bandapparates  auftreten;  in  diesem  Falle  handelt  es 
sich  um  sog.  Congestions-  oder  Senkungsabscesse. 
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Bei  kleinen  Kindern  ist  die  richtige  Deutung  der  Symptome 
einer  retropharyngealen  Phlegmone  nicht  immer  leicht.  Das  lebhafte 
Fieber,  die  Unruhe  des  Kindes,  seine  Weigerung,  die  Brust  zu  nehmen, 
die  Angst,  welche  es  wegen  des  Schmerzes  beim  Schlingen  befällt, 
wenn  man  es  durch  Eingiessen  von  Milch  zum  Trinken  zwingt,  die 
Husten-  und  Erstickungsanfälle,  durch  welche  das  Trinken  unterbrochen 
wird,  erwecken  zunächst  wohl  nur  die  Vermuthung  einer  anginösen 
Affection,  oder  es  werden  sogar  die  Erscheinungen,  wenn  sich  anhal- 
tende Dyspnoe  und  geräuschvolles  Athmen,  heiserer  Husten  hinzuge- 
sellen, wie  dies  der  Fall,  wenn  der  Abscess  dem  Larvnx  gegenüber 
sitzt  oder  wenn  entzündliches  Kehlkopfödem  consecutiv  auftritt,  irrthüm- 
1 ich  auf  ein  primäres  Kehlkopfleiden,  einen  Croup,  einen  Laryngismus 
etc.  bezogen  werden.  Eine  genaue  und  dreiste  Untersuchung  des 
Pharynx,  welche  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  gewaltsame  Eröffnung 
des  Mundes  erfordert,  und  deren  Unterlassung  bei  dem  beschriebenen 
Svmptonuencomplex  ein  unverzeihlicher  Fehler  wäre,  gibt  oft  sicheren 
Aufschluss:  man  gewahrt  bei  der  Inspection,  dass  die  entzündlich  ge- 
röthete  hintere  Pharynxwand  entweder  in  der  Mitte  oder,  wie  es 
häufiger  der  Fall,  seitlich,  in  Form  einer  rundlichen  oder  von  Oben 
nach  Unten  länglichen,  haselnuss-  bis  eigrossen  Geschwulst,  mehr  oder 
weniger  stark  in  die  Rachenhöhle  hervorgewölbt  ist;  oder  man  trifft 
erst  bei  der  Betastung  mit  dem  Finger,  den  man,  wenn  es  sich  um 
ein  Kind  handelt,  durch  Umwickelung  gegen  Bissverletzung  schützen 
muss,  hinter  dem  etwas  vorgewölbten  Gaumensegel  im  Nasenrachen- 
räume versteckt,  auf  eine  prallelastische,  oft  deutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst, die  nicht  wohl  falsch  zu  deuten  ist.  Sitzt  der  Abscess  weiter  i 
unten,  hinter  dem  Larynx,  so  verräth  er  sich  manchmal,  indem  er  i 
diesen  nach  Vorne  drängt,  durch  eine  auffallende  Prominenz  des  I 
Letzteren. 

Der  Retropharyngealabscess  kann,  wenn  die  Kunst  nicht  rechtzeitig  j 
dazwischen  tritt,  zum  Tode  führen,  sogar  ganz  plötzlich  in  einem  Er-  i 
stickungsanfalle,  öfter  allmählich  durch  Kohlensäurenarkose  oder  Inani-  j 
tion,  zuweilen  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung  j 
ins  Mediastinum,  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleura,  endlich  ; 
unter  dem  Einflüsse  eines  üblen,  gangränösen  Entzündungscharakters  ( 
und  septischen  Fiebers.  Es  hat  sich  auch  ereignet,  dass  die  Eröffnung 
des  Abscesses  im  Schlafe  und  die  Ergiessung  des  Eiters  in  die  Luft- 
wege Erstickung  bewirkte.  — In  vielen  Fällen  hat  die  retropharyn-  I 
geale  Entzündung  und  Eilerung  einen  durchaus  schleichenden,  chroni-  i 
sehen  Charakter;  das  Fieber  kann  hier  fehlen,  die  erwähnten  lokalen  I 
Symptome  treten  in  einem  weit  milderen  Grade  auf,  und  die  Gefahr 
ist  keine  so  unmittelbare,  wie  bei  der  acuten  Form;  auf  der  anderen 
Seite  sind  aber  gerade  diese  schleichend  auftretenden  und  chronisch  I 
verlaufenden  Abscesse  häufig  nicht  idiopathischer,  sondern  secundärer 
Natur,  abhängig  von  Wirbelcaries,  welche  sich  früher  oder  später  durch 
Lagenveränderungen  der  Halswirbel  verräth. 

Durch  eine  antiphlogistische  Behandlung,  insbesondere  durch  Eis- 
aufschläge dürfte  es  selten  gelingen,  den  Ausgang  der  Entzündung  i“  i 
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Eiterung  abzuwenden.  Während  in  früherer  Zeit,  in  welcher  man  diese 
Abscesse  nicht  zu  eröffnen  pflegte,  fast  alle  Kranken  starben,  ist  die 
Statistik  der  Heilungen  bedeutend  günstiger  geworden,  seitdem  die 
Eröffnung  des  Abscesses,  und  zwar  nicht  mittelst  einer  kleinen  Punc- 
tionsöffnung,  sondern  mittelst  eines  in  der  Mittellinie  der  Geschwulst 
der  Länge  nach  geführten  ergiebigen  Schnittes  allgemein  gebräuchlich 
geworden  ist.  Nach  der  Incision  muss  der  Kopf  des  Kindes  rasch 
nach  Vorne  gebeugt  werden,  damit  der  Eiter  nicht  in  den  Kehlkopf 
hinabläuft. 


CAP1TEL  VI. 

Entzündung  des  tiefen  Halszellgewebes.  Angina  Ludwigii.  Cynanche 

sublingualis. 

Man  versteht  unter  diesen  Benennungen  eine  acute,  häufig  zur 
Eiterung  führende  Entzündung  des  Zellgewebes  am  Boden  der  Mund- 
höhle und  nimmt  an,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser  Entzündung 
die  Subraaxillardrüse  und  ihr  umgebendes  Bindegewebe  sei.  Diese 
seltene  Krankheit,  welche  man  nach  einem  ihrer  ersten  Beschreiber 
Ludwig 'sehe  Angina  nennt,  kommt  zuweilen  primär  und  selbständig, 
vielleicht  in  Folge  von  Erkältung  oder  lokalen  Reizen  vor  und  hat 
sich  zuweilen  auch  epidemisch  gezeigt.  Roser  glaubt,  dass  dieselbe 
von  einem  besonderen  Infectionspilz  abgeleitet  werden  muss.  Manche 
stellen  auch  eine  metastatische  Form  auf,  welche  zeitweilig  im  Ver- 
laufe des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  des  Erysipelas,  puerperaler 
Affectionen  und  anderer  Infectionskrankheiten  beobachtet  werde. 

Die  Krankheit,  welche  sowohl  bei  Kindern  als  Erwachsenen  vor- 
kommt, beginnt  als  eine  acut  entzündliche,  schmerzhafte,  sehr  feste 
Geschwulst  unter  dem  Kieferrande  in  der  Gegend  der  einen  oder  auch 
beider  Submaxillardrüsen,  und  verbreitet  sich  von  da  in  einigen  Tagen 
mehr  oder  weniger  über  die  vordere  Halsgegend,  oft  bis  zum  Brust- 
beine herab.  Durch  die  schmerzhafte  Anschwellung  wird  die  Beweg- 
lichkeit des  Unterkiefers  aufgehoben,  der  Boden  der  Mundhöhle  in  die 
Höhe,  die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  gedrängt;  daher  ist  das 
- Sprechen,  das  Kauen  und  Schlucken  äusserst  erschwert;  durch  die 
' C'ompression  der  Jugularvenen  und  den  gehemmten  Rückfluss  des 
Blutes  vom  Kopfe  können  Gehirnsymptome  auftreten,  endlich  durch 
Druck  der  Geschwulst  auf  den  Larynx  oder  durch  ein  collaterales 
I1  Glottisödem  schwere  Athemnoth  und  Stickanfälle  hervorgebracht  werden. 
1*  Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  mit  mässigem  Fieber  und  geringer 
I Allgemeinslörung;  in  anderen  Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  durch 
j ein  schweres  Fieber  mit  typhösem  Charakter  bedeutend  beeinträchtigt. 

Nach  Roser,  welcher  die  Krankheit  ungefähr  zwanzigmal  sah,  ist 
die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  so  bösartiger  Natur  und  kommt  in 
: meiner  leichteren  Form  viel  häufiger  vor,  wie  dies  bisher  angenomen 
1 wurde.  In  Fällen  der  letzteren  Art  verschwindet  die  Affeclion  bald 
wieder,  in  schweren  Fällen  kommt  cs  zu  Abscessbildung,  sogar  zu 
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Verjauchung;  doch  vollzieht  sich  ein  Durchbruch,  welcher  aussen  am 
Halse  oder  innen  an  der  Seite  der  Zunge  oder  in  beiden  Richtungen 
erfolgen  kann,  wegen  des  tiefen  Sitzes  des  Eiterherdes  und  seiner  Um- 
hüllung von  einer  derben  Fascie,  nur  schwierig,  so  dass,  besonders  bei 
fehlender  Kunsthülfe,  der  Tod  durch  rasche  oder  allmähliche  Suffocation, 
durch  Pyämie  und  Septicämie,  durch  Arrosion  einer  Arterie  und  Abscess- 
blutung  erfolgen  kann. 

Im  Beginne  der  Krankheit  versuche  man  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung durch  Eisumschläge,  durch  die  Application  einer  grösseren 
Zahl  von  Blutegeln  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  durch  Drastica,  her- 
beizuführen. Später  passt  die  fortgesetzte  Anwendung  warmer  Kaia- 
plasmen  zur  Beschleunigung  der  Eiterung.  Sobald  sich  ernstere  Zufälle 
einstellen,  muss  man  darauf  bedacht  sein,  dem  Eiter-  oder  Jaucheherde 
mit  dem  Messer  einen  Ausweg  zu  bahnen,  was  bei  tief  liegenden  Ab- 
scessen  am  Halse  wegen  zu  fürchtender  Gefässverletzung  grosse  Um- 
sicht erfordert,  und  am  besten  entweder  durch  allmähliche,  schichten- 
weise Trennung  der  Weichtheile,  oder  nach  Roser  durch  Einführung 
der  Kornzange  nach  vollführtem  Hautschnitte  geschieht.  — Wenn  eine 
bestehende  Erstickungsgefahr  als  die  wahrscheinliche  Folge  einer  Un- 
wegsamkeit des  Kehlkopfes  angesehen  werden  muss,  so  ist  die  Trache- 
otomie dringend  angezeigt.  — Bleibt  längere  Zeit  eine  harte,  indolente 
Anschwellung  der  Submaxillargegend  zurück,  so  leistet  nach  v.  Nie- 
meyer die  wiederholte  Application  von  Vesicatoren  bessere  Dienste, 
als  das  Einreiben  von  Jod-  und  Quecksilbersalbe  und  das  Aufpinseln 
von  Jodtinctur  und  Lugol’scher  Lösung. 


Dritter  Abschnitt, 

Krankheiten  der  Speiseröhre. 


CAPITEL  I. 

Entzündungen  und  Geschwüre  der  Speiseröhre.  Oesophagitis.  Dysphagia 

inflammatoria. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  den  entzündlichen  Affectionen,  welche  im  Oesophagus  Vor- 
kommen, ist  der  Practiker  weit  weniger  vertraut,  als  mit  denen  der 
meisten  übrigen  Körpergebilde.  Eine  Oesophagitis  wird  am  Lebenden 
seltener  diagnosticirt,  als  sie  wirklich  vorkommt,  theils  darum,  weil 
die  Entzündungen  dieses  Organes  häufig  entweder  keine,  oder  doch  keine 
deutlichen  Symptome  darbieten,  theils  deshalb,  weil  dieselben  in  den 
meisten  Fällen  nicht  selbständig  auftreten,  sondern  sich  anderen  gleich- 
zeitig bestehenden  Krankheiten  gegenüber  mehr  nebensächlich  verhalten, 
ja  durch  die  diesen  letzteren  angehörigen  Symptome  leicht  gänzlich  ver- 
deckt werden. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  kommen  katarrhalische, 
folliculäre,  phlegmonös-eiterige,  croupöse,  diphtheritische 
und  variolöse  Entzünd  ungen  vor.  — Ein  ausErkältunghervorgehender 
Katarrh,  welcher  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege 
eine  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  am  Oesophagus  kaum  gekannt;  hin- 
gegen vermögen  mechanische,  chemische  und  thermische  Reize,  wie  sie 
beim  Verschlucken  sehr  heisser  Flüssigkeiten,  concentrirter  Säuren  und 
Alkalien,  wie  sie  als  spitzige  steckengebliebene  Fremdkörper,  ferner  bei  un- 
geschicktem Sondiren  auf  die  Oesophaguswand  einwirken,  eine  katar- 
rhalische und  selbst  eine  eiterige  Entzündung  hervorbringen.  Ausserdem 
entsteht  der  Katarrh  des  Oesophagus  durch  Mitbetheiligung  seiner 
Schleimhaut  an  Katarrhen  des  Pharynx  und  des  Magens,  sei  es  in 
Folge  einer  Fortwanderung  des  Processes  auf  diesen,  oder  so,  dass  die 
gleiche  Schädlichkeit,  z.  B.  der  fortgesetzte  Missbrauch  starker  alkoho- 
lischer Getränke  diese  Gebilde  insgesammt  trifft.  Ferner  entsteht  der 
Katarrh  durch  Stauungshyperämie  bei  chronischen  Herz-  und  Lungen- 
leiden, dann  als  Nebenerscheinung  bei  sonstigen  Oesophagusleiden : Ver- 
engerung, Erweiterung,  Neubildungen  (Krebs).  Eine  eiterige  Entzündung 
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kann  auch  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  die  von  einem  Nach- 
bargebilde, einem  cariösen  Wirbel,  einer  vereiterten  Lymphdrüse,  einem 
nekrotischen  Larynxknorpel  ausgehende  Suppuration  auf  die  Oesophagus- 
wand  fortschreitet  und  diese  zuletzt  perforirt.  — Eine  croupöse  Ent- 
zündung des  Oesophagus  ist  äusserst  selten  selbständig,  hier  und  da 
aber  neben  Croup  des  Kehlkopfes  und  Rachens,  sowie  im  Geleite 
schwerer  Infectionskrankheiten,  des  Typhus,  des  Choleratyphoids,  der 
acuten  Exantheme,  der  Pyämie,  Tuberkulose  etc.  beobachtet  worden. 
Noch  geringer  ist  die  Disposition  der  Speiseröhre  für  den  diphtheri- 
tischen  Process,  der  nur  in  seltenen  Fällen  vom  Schlunde  aus  auf 
sie  übergreift.  — Eine  pustulöse  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen 
bei  den  Blattern  vor,  doch  scheint  die  Eruption  im  Oesophagus  nicht 
aus  eigentlichen  Pusteln,  wie  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  aus  soliden, 
mit  getrübtem  Epithel  bedeckten  Knötchen  zu  bestehen,  und  ähnliche 
Efflorescenzen  will  man  nach  grossen  innerlichen  Dosen  des  Brechwein- 
steins beobachtet  haben. 

Geschwüre  des  Oesophagus  können  theils  aus  den  oben  genannten 
Entzündungen,  theils  aus  verschiedenen  anderen  Processen  hervorgehen, 
und  man  unterscheidet  demgemäss:  katarrhalische,  folliculäre,  phleg- 
monös-eiterige, corrosive  und  variolöse  Geschwüre;  ausserdem  sieht  man 
hier  noch  solche,  welche  durch  syphilitische  Gummata,  Krebs  oder 
Tuberculose  entstanden  sind,  endlich  solche,  welche  die  Bedeutung  eines 
Druckbrandes  haben. 


Anatomischer  Befund. 

Auf  den  eigenthümlichen  Character,  unter  welchem  sich  der  Katarrh 
in  der  Speiseröhre  darstellt,  hat  besonders  Klebs  aufmerksam  gemacht 
Es  fehlt  hier  auf  der  hyperämischen  Schleimhaut  fast  ganz  eine  schlei- 
mig-zeilige Absonderung,  welche  erst  an  der  Grenze  nach  dem  Magen 
und  Pharynx  mit  scharfer  Linie  beginnt,  während  die  Oesophagusschleim- 
haut  die  Eigenschaften  des  Desquamativkatarrhs  zeigt,  d.  h.  das  Epithel 
ist  gelockert,  in  auffallend  dicke,  grauweisse  Lamellen  umgewandelt, 
welche  sich  leicht  abstossen,  und  es  kann  geschehen,  dass  diese  in  Fetzen 
oder  in  röhrenförmiger  Verbindung  von  dem  Kranken  ausgewürgt  werden. 
Die  Längsfalten  der  Speiseröhre  springen  stärker  hervor  und  sind  auf 
der  Höhe  des  Epithelüberzugs  beraubt.  Beim  chronischen  Katarrhe  ist 
die  Epithelverdickung  noch  beträchtlicher;  doch  tritt  nach  Zenker  und 
v.  Ziemssen  bei  diesem  eine  Schleimsecretion  der  Drüsen  wohl  etwas 
häufiger,  als  beim  acuten  hinzu,  und  nach  jahrelanger  Dauer  des  Katarrhs 
entwickelt  sich  eine  bleibende  Schleimhautverdickung  nebst  einer 
mässigen  oder  auch  beträchtlichen  Muskelhypertrophie.  Eine  Schwellung 
der  spärlich  vorhandenen  Schleimdrüsen  zu  kleinen  tuberkelähnlichen 
Knötchen  kommt  sowohl  im  Vereine  mit  dem  Katarrhe  als  für  sich 
allein  vor.  — 

Bei  der  croupösen  Entzündung  des  Oesophagus  findet  man  die 
Schleimhaut  desselben  dunkel  geröthet  und  mit  verschieden  dicken 
Exudatschichten  fleckenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckt. 
Ein  ähnliches  Ansehen  bietet  der  Soor  desselben  dar.  — Die  phlegmonös- 
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eiterigen  Entzündungen  des  submucösen  Gewebes  können  umgeschriebene 
Abscesse  an  einer  oder  der  andern  Stelle,  oder  ringförmige  Infiltrate 
bilden,  welche  dann  eine  Verengerung  des  Oesophagus  bedingen.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  ein  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Schleimhaut,  und 
es  kann  alsdann  Vernarbung  erfolgen;  es  kann  aber  auch  der  Eiterherd 
mit  dem  Mediastinum  communiciren  oder  sogar  nach  beiden  Richtungen 
durchgebrochen  sein.  — Geschwüre  des  Oesophagus  kommen  manchmal 
bei  chronischen  Katarrhen  durch  Epithelverlust  zu  Stande;  es  bleiben 
jedoch  solche  Erosionsgeschwüre  meist  oberflächlich;  auch  rundliche, 
aus  Follicularentzündung  entstandene  Geschwürchen  wurden  öfters  ge- 
sehen. Die  durch  ätzende  Stoffe  verursachten  Verschorfungen  sind  im  Oeso- 
phagus weniger  erheblich,  als  im  Magen  (vergl.  Gastritis  toxica),  ziehen 
aber  gerne  Stricturen  durch  Narbenretraction  nach  sich. 


Wenn  man  einen  heissen  Bissen,  der  im  Munde  lebhaft  schmerzte, 
verschluckt,  so  kann  man  sich  davon  überzeugen,  wie  wenig  empfindlich 
namentlich  der  untere  Theil  des  Oesophagus  ist.  Dem  entsprechend 
kommen  auch  nur  bei  lebhafteren  Entzündungen  des  Oesophagus,  bei  Ver- 
letzungen durch  spitze  eckige  Körper,  den  meisten  Geschwüren,  besonders 
. aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen,  Schmerzen  vor,  welche 
< entweder  im  Halse  oder  in  der  Tiefe  der  Brust  und  im  Rücken  oder  selbst 
. in  der  Magengrube  empfunden  werden.  Diese  Schmerzen  würden  sich  rück- 
t sichtlich  ihres  Ursprunges  kaum  richtig  deuten  lassen,  wenn  nicht  der  wei- 
I tere  wichtige  Umstand  hinzukäme,  dass  dieselben  durch  den  Schlingact  ge- 
ä steigert  oder  durch  diesen  überhaupt  erst  rege  gemacht  werden,  der  oft 
E genau  in  dem  Momente  eintritt,  in  welchem  der  Bissen  eine  bestimmte 
"Stelle  des  Rohres  passirt.  Zur  Ermittelung  der  schmerzhaften  Stelle 
» im  Oesophagus  kann  auch  die  Betastung  des  seitlichen  Halstheiles,  das 
1 Beklopfen  der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  sowie  die  Sondirung  dienlich 
«sein,  doch  erfordert  der  letztere  Act,  damit  nicht  durch  die  Sonde  eine 
Steigerung  der  Entzündung  oder  gar  eine  Durchlöcherung  der  entzünd- 
lich gelockerten  Oesophaguswand  veranlasst  werde,  grosse  Behutsamkeit. 
Beim  Schlingen  fester  Bissen  kann  an  lebhaft  gereizten  Stellen  der 
I’ Speiseröhre  das  Gefühl  des  schwierigen  Hinabgleitens  oder  Stecken- 
: bleibens  (entzündliche  Dysphagie)  entstehen,  wovon  der  Grund  in  ent- 

■ zündlicher  Schwellung  der  Wandungen,  oder  mehr  wohl  in  gestörter 
I Thätigkeit  der  Muskelhaut,  sei  es  durch  Erschlaffung  oder  durch  Krampf, 

zu  suchen  ist.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Krampf  sich  sogar  den 
'Respirationsmuskeln  mittheilen  und  angstvolle  Beklemmung,  ja  Er- 

■ stickungsanfälle  mit  sich  bringen.  Je  höher  oben  der  Bissen  stecken 
I bleibt , um  so  deutlicher  fühlen  ihn  die  Kranken.  Versuchen  sie  neue 
•Schlingbewegungen  einzuleiten,  so  können  dieselben  den  Effect  haben, 
dass  die  Contractionen  des  Oesophagus  den  Inhalt,  welcher  nach  Unten 
nicht  ausweichen  kann,  nach  Oben  treiben,  so  dass  theils  genossene 
Substanzen,  theils  blutiger  Schleim  und  Exsudatmassen  regurgitiren.  — 
Diese  Symptome  sind  selten  von  Fieber  begleitet,  wenn  nicht  die  Ent- 
zündung sehr  ausgebreitet  ist,  oder  ein  sonstiges  wichtigeres  Grundleiden 
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ein  solches  involvirt.  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  verlieren 
sich  die  Erscheinungen  meist  allmählich  oder  auch,  nach  dem  Durch- 
bruch eines  submucösen  Eiterherdes  in  den  Oesophagus,  ganz  plötzlich; 
in  anderen  Fällen  bilden  sich  nachträglich  Stricturen;  zuweilen  erfolgt 
sogar  der  Tod  durch  Perforation  oder  Ruptur  des  Oesophagus  Cs.  Cap.  V.). 

Die  geschilderten  Erscheinungen  haben  so  viel  Eigentümliches, 
dass  aus  ihnen  das  Bestehen  einer  AfFection  der  Speiseröhre  gefolgert 
werden  kann.  Von  welcher  Art  diese  sei,  wird  sich  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  den  übrigen  Verhältnissen:  aus  dem  Causalmomente,  der 
Natur  der  primären  Krankheit  u.  s.  f.  schliessen  lassen.  Wiederholtes 
Auswürgen  eines  blutig  gefärbten  Schleimes,  oder  Blutspuren  an  der 
angewendeten  Schlundsonde  sprechen  zu  Gunsten  eines  Geschwüres. 
Langes  Fortbestehen  und  allmähliche  Verschlimmerung  der  Dysphagie- 
lassen  den  Ausgang  in  Strictur  befürchten,  von  welcher  im  nächsten 
Capitel  gehandelt  wird.  Völlig  unentdeckt  bleiben  manche  Affectionen 
der  Speiseröhre  einesteils  wegen  gänzlicher  Symptomlosigkeit,  wie  dies 
z.  B.  bei  leichteren  acuten  und  fast  allen  chronischen  Katarrhen  der 
Fall,  anderenteils  aber  darum,  weil  die  Symptome  eines  bedeutenden 
Grundleidens,  einer  schweren  Infectionskrankheit,  einer  wichtigen  Kehl- 
kopf- oder  Schlundaffection,  einer  toxischen  Gastritis  etc.  die  Merkmale 
der  Oesophagitis  gänzlich  überdecken. 

Therapie. 

Fordern  lebhafte  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  zu  entschie- 
denem Handeln  auf,  so  kann  das  Auflegen  einer  Eisblase  der  schmerz- 1 
haften  Stelle  gegenüber,  die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpf- 
köpfen am  Rücken,  Gegenreize  oder  eine  Morphiumeinspritzung  ihre 
Anzeige  finden,  während  innerlich  eine  Emulsion  oder  Mixtura  gum- 
mosa mit  Zusatz  von  etwas  Opium  oder  Morphium  bei  ausschliesslich 
flüssiger  milder  Nahrung  am  Platze  sind.  Bei  chronischem  Verlaufe  des 
Uebels  wird  die  Anwendung  starker  Gegenreize  am  Rücken,  der  Ge- 
brauch warmer  oder  sog.  resolvirender  Bäder,  bei  präsumirter  Existenz 
chronisch -katarrhalischer  oder  gesell würiger  Zustände  innerlich  eine 
Höllensteinlösung  in  einer  der  Toleranz  des  Magens  angepassten  Stärke 
zu  versuchen  sein.  Hängt  die  Entzündung  von  der  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  ab,  so  ist  dieser  möglichst  bald  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  zu  entfernen. 


CAPITEL  II. 

Verengerungen  des  Oesophagus. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Verengerung  der  Speiseröhre  ist  die  Folgewirkung  nicht  eines, 
sondern  zahlreicher  krankhafter  Processe,  dabei  aber,  weil  dadurch  die 
Deglutition  und  die  Nahrungsaufnahme  gehindert  wird,  ein  so  wichtige) 
Vorgang,  dass  er  für  den  Kranken  oft  nachtheiliger  wird,  als  di) 
Grundkrankheit  selbst,  und  aus  diesem  Grunde  ist  eine  gesonderte  Be- 
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sprechung  dieses  Zustandes  gerechtfertigt.  In  seltenen  Fällen  war  es 
eine  angeborene  Enge  bei  vollständiger  Integrität  des  Oesophagus, 
welche  während  des  ganzen  Lebens  ein  erschwertes  Schlingen  unterhielt. 
— Krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Muskelhaut  der  Speiseröhre 
als  Ursache  vorübergehender  Schlingstörung  werden  wir  in  einem  spä- 
teren Capitel  als  Dysphagia  spastica  kennen  lernen.  — Krankhaft 
vergrösserte  oder  verschobene  Nachbargebilde  oder  Geschwülste,  welche 
von  Aussen  auf  den  Oesophagus  drücken,  bewirken  die  Compressions- 
stenose.  Diese  kann  auf  vielfältige  Weise  entstehen:  durch  krebsige 
oder  harte  cystöse  Kröpfe,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses 
oder  des  Mediastinums,  Wirbelabscesse  und  Wirbelgeschwülste,  periöso- 
phageale  Abscesse,  Carcinome  der  Lunge  oder  der  Pleura,  Aneurysmen 
der  Aorta,  die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Divertikel  des 
Oesophagus,  welche,  indem  sie  sich  mit  Speisen  füllen,  auf  den  an- 
grenzenden Abschnitt  des  Oesophagus  drücken.  Die  Existenz  einer  sog. 
Dysphagia  lusoria,  d.  h.  eines  dadurch  bedingten  Schlinghindernisses, 
dass  die  abnormer  Weise  links,  als  letzter  Ast  aus  dem  Aortenbogen 
entspringende  Arteria  subclavia  dextra  dicht  hinter  oder  vor  dem 
Oesophagus  nach  rechts  zieht,  mit  diesem  sich  also  kreuzt,  und  bei 
jeder  pulsatorischen  Erweiterung  einen  Druck  auf  diesen  ausübt,  wird 
mit  Rücksicht  auf  die  Geringfügigkeit  des  von  dem  pulsirenden  Gefässe 
ausgehenden  Druckes  (es  sei  denn,  dass  dasselbe  aneurysmatisch  er- 
weitert ist),  kaum  noch  angenommen.  Nicht  minder  hypothetisch  er- 
| scheint  die  Annahme,  dass  gerade  umgekehrt  ein  durch  den  Oesophagus 
gleitender  grosser  Bissen  das  abnorm  verlaufende  Gefäss  momentan  zu 
comprimiren  vermöge,  und  dass  hierdurch  während  des  Schluckens  Ver- 
schwinden des  rechten  Radialpulses,  Herzklopfen,  Beängstigungen,  ja 
Ohnmachtsanwandelungen  hervorgebracht  werden  könnten.  — Zu  den 
krankhaften  Veränderungen  an  der  Oesophaguswand  selbst,  durch  welche 
Verengerung  des  Lumens  bewirkt  wird,  gehört  zunächst  jedes  Narbenge- 
webe (Nar benstrictur),  welches  sich  nach  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen und  tief  greifenden  Substanzverlusten,  vor  Allem  nach 
Corrosionen  durch  concentrirte  Mineralsäuren  oder  caustische  Alkalien, 
aber  auch  nach  anderen  verheilenden  Eiterungen  und  Ulcerationen  bildet. 
Einige  neuere  von  Virchow,  Klob  u.  A.  herrührende  Beobachtungen 
setzen  es  ausser  Zweifel,  dass  narbige  Stricturen  der  Speiseröhre  auch 
! aus  syphilitischen  gummösen  Ulcerationen  hervorgehen  können.  — In 
■ sehr  seltenen  Fällen  beruhen  Stricturen  auf  einer  Hypertrophie  der 
Muscularis  und  des  intermusculären  Bindegewebes,  zu  welcher  der  chro- 
1 nische  Katarrh  des  Oesophagus  manchmal  Veranlassung  zu  geben  scheint; 
J bei  einem  Längsdurchschnitt  durch  die  oft  sehr  beträchtlich  verdickte 
’ Wand  zeigt  diese  in  solchen  Fällen  ein  eigenthümlich  gefächertes  An- 
1 sehen,  indem  die  hvpertrophirten  Muskelfasern  eine  grauröthliche  Farbe 
‘ haben,  während  das  hypertrophirte  Bindegewebe  zwischen^  denselben 
weisse,  fibröse  Balken  darstellt. 

Unter  allen  Verengerungen  der . Speiseröhre  ist  die  auf  carcinoma- 
* töser  Neubildung  beruhende  ringförmige  Wandverdickung  die  häufigste; 
doch  wird  von  dieser  in  einem  späteren  Capitel  die  Rede  sein.  — Zu 
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den  durch  Verstopfung  des  Lumens  der  Speiseröhre  bedingten  Verenge- 
rungen, den  sog.  Obstructionsstenosen,  gehören  zunächst  jene  durch 
steckengebliebene  Fremdkörper,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Betrach- 
tung sind,  ferner  die  gestielten  Neubildungen,  welche  in  die  Speise- 
röhre hinabhängen  und  diese  ausfüllen,  die  seltene  Hypertrophie  der 
Ringknorpelplatte,  endlich  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  sich  der  Soor- 
pilz in  solcher  Menge  in  der  Speiseröhre  entwickelte,  dass  er  als  so- 
lider Pfropf  den  Oesophagus  ausfüllte. 

Der  Grad  der  Verengerung  der  Speiseröhre  erweist  sich  sehr  ver- 
schieden, von  einer  kaum  merklichen  Verkleinerung  des  Lumens  bis  zu 
solchen  Graden,  dass  circuläre  Verengerungen  wohl  kaum  noch  einen 
dünnen  Sondenknopf  durchlassen  und  selbst  für  flüssige  Nahrung  so- 
gut  wie  verschlossen  sind.  Der  häufigste  Sitz  der  Stricturen  ist  das 
untere  Drittheil  des  Oesophagus,  in  der  Nähe  der  Cardia,  doch  kommen 
sie  an  allen  anderen  Stellen  des  Oesophagus  vor.  Die  Längenausdeh- 
nung der  Verengerung  kann  zwischen  einem  und  vielen  Centimetern 
variiren,  ja  sie  kann,  besonders  nach  Corrosion,  den  grössten  Theil  der 
Speiseröhre  betreffen,  oder  es  existiren  zuweilen  auch  mehrere  Stricturen. 
Oberhalb  einer  hochgradigen  Verengerung  findet  man  die  Muscularis, 
in  Folge  der  gesteigerten  Schlinganstrengungen,  hypertrophirt,  das  Rohr 
oft  erweitert,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs; 
unterhalb  derselben  sind  nach  Zenker  die  Wände  meist  ganz  normal. 

Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  Verengerungen  des  Oesophagus,  abgesehen  von  den  spasti- 
schen und  Fremdkörperstenosen,  sich  fast  immer  allmählich  entwickeln, 
so  beginnt  das  Leiden  scheinbar  ungefährlich  mit  unbedeutenden  Be- 
schwerden. Ein  leichtes  Druckgefühl  bei  dem  Verschlingen  grösserer 
Bissen,  welches,  wenn  die  Kranken  die  Speisen  recht  sorgsam  kauen, 
oder  wenn  sie  einen  Schluck  Flüssigkeit  nachtrinken,  und  einige  neue 
Schlingbewegungen  einleiten,  überwunden  wird,  bildet  anfangs  und  oft 
längere  Zeit  das  einzige  Symptom.  Die  häufig  gemachte  Erfahrung, 
dass  nur  die  zuerst  geschluckten  Bissen  zurückgehalten  werden,  alsdann 
aber  das  Schluckvermögen  sich  bessert,  führte  zur  Hypothese  eines  an- 
fänglich hinzutretenden,  aber  allmählich  sich  lösenden  Krampfes 
der  Ringmuskeln.  Obgleich  die  Kranken  nun  vorsichtiger  werden  und 
nur  noch  kleinere  Bissen  nach  sorgfältigem  Kauen  und  Einspeicheln 
verschlucken,  so  gelangen  feste  Speisen  doch  immer  schwerer  hinab: 
das  Verschlucken  bringt  die  Empfindung  des  Steckenbleibens  hervor, 
dem  sich  bei  Anhäufung  von  Speisen  über  dem  Hindernisse,  wenn  der 
ausgedehnte  Oesophagus  einen  Druck  auf  die  Luftwege  (vielleicht  auch 
auf  den  Vagus)  ausübt,  Athmungsbeschwerden  mit  Angst  beigesellen 
können. 

Gewisse  Stenosen,  wie  die  durch  Druck  von  benachbarten  Ge- 
schwülsten (Strumen,  Aneurysmen,  Wirbelabscessen)  werden  selten  so 
hochgradig,  wie  die  Narbenstenosen  und  die  krebsigen  Verengerungen. 
Hier  gelangen  später  nur  noch  flüssige  Nahrungsmittel,  und  zuletzt  auch 
diese  nur  zögernd  und  allmählich  durch  die  enge  Oeffnung  in  den  Magen. 
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Speisen,  welche  der  Patient  verschluckt,  bleiben  über  dem  Hindernisse 
liegen,  und  werden  durch  Contraction  der  Oesophagusmuskeln  wieder 
ausgewürgt,  und  dies  geschieht  bald  rasch,  nach  wenigen  Minuten,  wenn 
die  Stenose  oben  sitzt,  bald  zögernd,  nach  Stunden,  wenn  sie  tiefer 
unten  sitzt  und  zugleich  die  an  die  Stenose  grenzende  obere  Partie  des 
Oesophagus  erweitert  und  die  circulare  Muskelschicht  geschwächt  ist. 

Werden  die  geschluckten  Speisen  sogleich  wieder  ausgestossen,  so 
sind  sie  unverändert,  nur  mit  Schleimmasse  reichlich  gemischt;  ver- 
weilten sie  länger,  so  sind  sie  etwas  erweicht,  macerirt,  jedoch  noch 
vollkommen  kenntlich.  Ihre  neutrale  Reaction  kann  in  solchen 
Fällen  diagnostisch  bedeutsam  sein,  in  welchen  man  Zweifel  hegt,  ob 
das  Entleerte  aus  der  Speiseröhre  oder  aus  dem  Magen  stammt.  Die 
Beimischung  von  Eiter  oder  Blut  verräth  die  Existenz  eines  entzünd- 
lichen oder  geschwürigen  Vorganges.  Ein  durch  den  Schlingact  hervor- 
, gerufener  Schmerz  kommt  bei  den  durch  Entzündung  und  Geschwürs- 
bildung bedingten  Stenosen  vor,  während  er  bei  narbigen,  sowie  bei 
krebsigen  Verengerungen  meist  fehlt. 

Weit  gediehene  Stenosen  bringen  in  Folge  der  ungenügenden 
Nahrungszufuhr  eine  extreme  Abmagerung  der  Kranken  mit  sich;  der 
Leib  insbesondere  sinkt  in  Folge  der  dauernden  Leere  des  Magens  und 
Darmes  muldenförmig  ein,  die  Entkräftung  ist  ausnehmend  gross,  die 
I.  Körperwärme  sinkt  unter  die  Norm  herab,  der  Puls  ist  klein  und  ver- 
i langsamt,  die  Respiration  oberflächlich  und  langsam,  die  Herztöne  sind 
I nur  leise  vernehmbar,  der  Urin  wird  sparsam,  der  Stuhlgang  bleibt  oft 

I wochenlang  aus,  und  so  sind  alle  Lebensvorgänge  manchmal  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt,  bevor  sie  völlig  erlöschen. 

Die  Diagnose  hat  nicht  allein  die  Aufgabe,  die  Existenz  einer 
Verengerung  der  Speiseröhre  festzustellen,  sondern  auch  den  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Grundprocess  zu  ermitteln,  ln  ersterer  Hinsicht  wird, 
selbst  bevor  man  sich  durch  Einführung  der  Sonde  Gewissheit  ver- 
schaffte, duieh  das  schwierige  Hinabgleiten  fester  Bissen,  ihr  Stecken- 
bleiben oder  Regurgitiren,  das  Bestehen  einer  Stenose  oft  schon  sicher 
erkannt,  während  es  nur  durch  die  Beihülfe  der  Sonde  möglich  wird, 
rücksichtlich  des  Sitzes,  des  Grades,  der  Weichheit  oder  Härte,  sowie 
der  Längsausdehnung  der  Verengerung  ins  Klare  zu  kommen.  Den 
- Sitz  der  Stenose  bestimmt  man  durch  die  Bemessung  der  Länge  des 
- eingeführten  Sondenstückes,  bis  die  Spitze  an  die  Stelle  gelangt,  wo 
* s>e  nicht  mehr  weiterrückt  oder  doch,  wenn  sie  in  die  Verengerung  ein- 
• zudringen  vermag,  nicht  mehr  so  leicht  vorwärts  rückt,  wie  vorher. 

• Die  den  Zahnrändern  gegenüber  liegende  Stelle  der  eingeführten  Sonde 
pflegt  man  als  Grenzpunkt  für  die  Messung  anzunehmen;  die  Entfernung 
• zwischen  den  Zahnreihen  und  dem  Anfänge  der  Speiseröhre  beträgt  bei 
' Erwachsenen  im  Mittel  15  Cm,  die  Länge  der  Speiseröhre  25  Cm,  die 
■ Länge  eines  bis  zum  Mageneingangc  eingeführten  Sondenstückes  also 
1 10  Cm.  Eine  erfolgreiche  Sondirung  setzt  eine  Auswahl  von  Sonden 
* von  verschiedener  Dicke  voraus,  und  zur  Ermittelung  der  Längenaus- 
dehnung einer  Stenose  kann  man  sich  dünner  Sonden  bedienen,  welche 
• an  ihrer  Spitze  oliven förmig  verdickt  sind.  Auch  eine  gewisse  Uebung 
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von  Seiten  des  Untersucliers  im  Gebrauche  der  Sonde  ist  wünschens- 
werth,  indem  durch  ein  allzu  gewaltsames  Verfahren  eine  Durch- 
löcherung der  geschwürigen  Oesophaguswand , sogar  eines  verdünnten 
aneurysmatischen  Sackes  bewirkt  werden  kann;  ferner  kann  der  Unge- 
übte leichte  Grade  einer  Verengerung  übersehen  und  umgekehrt  eine 
solche  zu  finden  meinen,  wo  keine  besteht,  wie  z.  ß.  diese  Täuschung 
manchmal  durch  das  Angehaltensein  der  Sondenspitze,  bevor  sie  über 
die  Platte  des  Ringknorpels  hinweggleitet,  veranlasst  wird.  — Die 
Auscultation  des  Oesophagus  während  des  Sclilingactes  kann,  wenn  man 
in  dieser  Untersuchungsmethode  ein  wenig  geübt  ist,  und  wenn  die 
Sondirung  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  ist,  für  die  Dia- 
gnose einer  Oesophagusstenose,  wenigstens  einer  hochgradigen,  werthvoll 
sein.  Hamburger  auscultirt  den  Halstheil  des  Oesophagus  mittelst 
des  Stethoskops  an  der  linken  Seite  des  Halses,  den  Brusttheil  mit  dem 
blossen  Ohre  vom  letzten  Halswirbel  bis  zum  8.  Brustwirbel  herab  an 
der  Wirbelsäule,  etwas  nach  Links  von  den  Dornfortsätzen.  Wird  nun 
beim  Verschlucken  eines  Mundvoll  Wassers  das  normale  Deglutitions- 
geräusch  nicht  bis  zur  unteren  Grenze  dieses  Auscultationsdistrietes  ge- 
hört, verschwindet  es  vielmehr  plötzlich  schon  höher  Oben,  oder  hört 
man  später  jene  brodelnden  Geräusche,  welche  durch  das  langsame  Durch- 
treten der  Flüssigkeit  durch  die  Verengerung  entstehen,  so  liegt  hierin 
der  Beweis,  dass  die  Flüssigkeit  oder  ein  verschluckter  Bissen  ange- 
halten wurde,  mag  nun  der  Grund  in  einer  Verengerung  oder  eiuem 
feststeckenden  fremden  Körper,  in  einer  stattgefundenen  Ruptur  des 
Oesophagus,  oder  in  der  Existenz  eines  Divertikels,  welches  den  ge- 
schluckten Bissen  aufnimmt,  gefunden  werden.  Feste  Substanzen  können 
auch  bei  organischen  Erweiterungen  und  Lähmungen  der  Speiseröhre 
angehalten  werden.  — Die  Natur  der  jeweiligen  Verengerung  lässt  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  und 
sonstigen  Symptome,  z.  B.  einer  vorausgegangenen  Verletzung  durch 
Verschlucken  eines  stechenden  Körpers,  einer  früher  stattgefundenen 
Verbrennung  oder  Corrosion  bei  einem  Selbstmordversuche,  eines  nach- 
weisbaren comprimirenden  Tumors  des  Halses  oder  der  Brust,  einer 
Wirbelerkrankung  u.  s.  f.  genügend  feststellen.  Ganz  spontan  sich 
entwickelnde  Verengerungen  bei  Leuten  im  reiferen  Alter  beziehen  sich 
in  der  Regel  auf  einen  Krebs. 

Therapie. 

Der  Fälle  begegnen  uns  nicht  viele,  in  welchen  eine  erfolgreiche 
Causalbehandlung  möglich  ist,  und  durch  die  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers oder  einer  comprimirenden  Geschwulst,  durch  die  Bekämpfung 
einer  acuten  Entzündung,  die  Entleerung  eines  periösophagealen  Ab- 
scesses,  durch  die  Beseitigung  eines  Speiseröhrenkrampfes  oder  endlich 
durch  eine  antisyphilitische  Therapie  eine  complete  Heilung  in  Aussicht 
steht.  Oefters  bedingt  die  Causalkrankheit  eine  absolut  ungünstige  Pro- 
gnose, vor  Allem  die  durch  Krebs  oder  Aneurysmen  entstandenen  Stenosen. 

Die  directe  Behandlung  der  Oesophagusstenosen  ist  vorwiegend 
eine  chirurgische.  Die  allmähliche  Dilatation  durch  anfangs  dünne, 


Verengerungen  des  Oesophagus. 


575 


später  dickere  Sonden,  welche  intelligente  Patienten  selber  einzuführen 
lernen,  erlangt  man  bei  geschickter  und  längere  Zeit  täglich  wieder- 
holter Anwendung  bei  Narbenstricturen  überraschende  Resultate.  In  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  wurde,  wie  v.  Niemeyer  erzählt, 
eine  Kranke  behandelt,  welche  an  einer  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstandenen  Strictur  litt;  Anfangs  konnte  nur  ein  gewöhnlicher  elasti- 
| scher  Katheter  durch  dieselbe  hindurch  geführt  werden;  nach  vier  Wochen 
war  jedoch  schon  eine  solche  Erweiterung  erreicht,  dass  nicht  bloss  die 
dicksten  Schlundsonden  eingeführt,  sondern  auch  gewöhnliche  Bissen 
mit  Leichtigkeit  verschluckt  werden  konnten.  Leider  sind  solche  durch 
Narbenausdehnung  erzielte  Besserungen  häutig  nicht  von  Bestand,  so 
dass  das  dilatirende  Verfahren  später  wiederholt  werden  muss.  Gelingt 
es  nicht,  die  Strictur  in  einer  für  die  Ernährung  des  Kranken  genügen- 
den Weise  zu  erweitern,  so  kann  die  Anlegung  einer  Magenfistel,  bei 
hochsitzenden  Stenosen  auch  die  Oesophagotomie  in  Frage  kommen. 

Da  der  verengerte  Oesophagus  immer  der  Sitz  eines  Katarrhes  ist, 
welcher  durch  Bildung  von  Schleim  und  Erschlaffung  der  Ringmuskeln 
noch  ein  weiteres  Hinderniss  für  den  Durchgang  der  Ingesta  hinzufügt, 
so  verordne  man  Kranken  mit  Oesophagusstrictur  als  palliatives 
Mittel  Sodawasser  oder  eine  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  und 
weise  dieselben  an,  vor  jeder  Mahlzeit  mehrere  Löffel  von  dieser  Arznei 
zu  nehmen.  Bei  hochgradiger  Verengerung  gestattet  man  nur  flüssige 
concentrirte  Nahrung,  wie  Milch,  Fleischsaft,  Fleischbrühe  mit  Eigelb, 
Zuckerlösung,  Mehlsuppe,  Wein  etc.,  oder  man  führt,  wenn  durch 
Schlucken  allzuwenig  in  den  Magen  gelangt,  diesem  die  Flüssigkeiten 
durch  Eingiessen  in  das  eingelegte  Schlundrohr  zu.  Auch  der  Gebrauch 
ernährender  Klystiere  aus  Milch,  Eiern,  Fleischsaft,  etwa  mit  Zusatz 
von  Pepsin-  oder  Pancreaspulver,  kann  zur  Erhaltung  des  Patienten 
beitragen.  Erwähnung  verdienen  die  Fleisch päncreasklystiere  nach 
Leube,  ein  Gemisch  von  150  — 300  Grm.  fettfreien  geschabten  und 
fein  zerhackten  Rindfleisches  mit  50 — 100  Grm.  fein  zerhackter  frischer 
Bauchspeicheldrüse  des  Rindes  oder  Schweines,  und  etwa  150  Cc.  lau- 
warmem Wasser  zur  Herstellung  einer  Breiconsistenz.  Die  Composition 
ist  den  natürlichen  Verdauungsvorgängen  im  Dickdarme  angepasst. 
. Ihrer  Einspritzung  wird  ein  Reinigungsklystier  vorausgeschickt. 


CAP1TEL  III. 

Erweiterung  und  Divertikel  des  Oesophagus. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  entweder  eine  totale,  den 
: Oesophagus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffende,  oder  eine  par- 
’ Helle,  auf  eine  kürzere  Strecke  beschränkte.  — Es  gibt  ferner  um- 
schriebene Erweiterungen,  an  welchen  sich  die  Oesophaguswand  nicht 
in  ihrer  ganzen  Circumferenz,  sondern  nur  mit  einem  Theile  ihrer 
Peripherie  betheiligt,  so  dass  eine  Ausbuchtung  oder  ein  grösserer 
' Sack  entsteht,  welcher  mit  der  Lichtung  des  Oesophagus  communicirt, 
d.  i.  ein  Divertikel. 
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Ara  häufigsten  und  ihrer  Entstehung  nach  am  verständlichsten 
sind  die  Erweiterungen  des  Oesophagus  oberhalb  einer  tief  unten 
sitzenden  Verengerung  desselben,  und  diese  entstehen  in  der  Weise, 
dass  die  Muskelhaut  oberhalb  des  Hindernisses  in  Folge  der  verstärkten 
Contractionen  zuerst  hypertrophirt,  später  aber  nicht  selten  erkrankt 
und  erschlafft.  Schwieriger  erklärbar  ist  das  Zustandekommen  jener 
allerdings  sehr  seltenen  Erweiterungen,  welche  ohne  gleichzeitige  Stenose 
beobachtet  wurden.  Man  pflegt  dieselben  von  einem  chronichen  Katarrhe 
der  Schleimhaut  mit  secundärer  Erkrankung  der  Muscularis,  oder  auch 
von  einer  primären  Erkrankung  dieser  letzteren  herzuleiten.  Auf 
einer  Erschlaffung  der  Muscularis  beruht  auch  wohl  jene  Erweiterung 
des  Oesophagus,  welche  bei  Kranken  mit  chronischem  Magenleiden,  die 
sehr  viel  erbrechen,  Vorkommen  soll.  Die  hypothetischen  Annahmen 
Rokitansky ’s,  dass  Erschütterungen  des  Körpers,  und  Oppolzers, 
dass  die  Behandlung  der  Gicht  durch  grosse  Mengen  warmen  Wassers 
Erweiterung  des  ganzen  Oesophagus  hervorrufen  können,  erscheinen 
zweifelhaft.  Bei  der  mit  Stenose  verbundenen  Erweiterung  pflegt  diese 
dicht  über  der  verengerten  Stelle  am  bedeutendsten  zu  sein.  Bei  den 
selten  beobachteten  Erweiterungen  ohne  Stenose  war  der  Grad  der 
Ausdehnung  einigemal  ein  sehr  beträchlicher,  und  erreichte  nach 
Luschka  in  einem  Falle  30  Cm.  Mehrmals  fand  sich  das  Rohr  zu- 
gleich auch  verlängert,  so  dass  es  in  Windungen  verlief. 

Die  Entstehungsweise  des  Divertikels  bleibt  zuweilen  unklar. 
Gewöhnlich  scheint  entweder  eine  angeboren  schwache  oder  eine  durch 
irgend  welche  Erkrankung  oder  durch  eine  kleine  Zerreissung  nach- 
giebig gewordene  Stelle  der  Muscularis,  welche  jedoch  nur  einen  Theil 
der  Circumferenz  des  Oesophagus  betrifft,  die  Grundursache  abzugeben, 
nebendem  aber  der  im  Momente  des  Sehlingens  auf  der  Wand  der 
Speiseröhre  lastende  Druck  des  Bissens  die  allmähliche  Ausdehnung  s 
der  abnorm  nachgiebigen  Stelle  zu  vermitteln.  (Pulsionsdivertikel  I 
nach  Zenker.)  Die  vorhandene  leichte  Ausbuchtung  wird  durch  jeden  | 
Schlingact,  indem  ein  Theil  des  Bissens  in  den  Sack  ausweicht,  gefor- 
dert. In  manchen  Fällen  scheint  das  Divertikel  durch  einen  steckenge- 
bliebenen harten  Fremdkörper,  z.  B.  einen  Kirschkern,  welcher  die 
Muskelfasern  auseinander  drängt,  und  die  ihrer  Stütze  beraubte  Schleim- 
haut durch  die  Lücke  drängt,  hervorgebracht  zu  werden.  — Der  soge- 
nannte Tractionsdivertikel  (Zenker)  entsteht  in  der  Weise,  dass 
ein  pathologischer  Schrumpfungsprocess  in  der  Umgebung  des  Oesophagus 
(gewöhnlich  eine  verkäste,  vereiterte,  später  schrumpfende  Bronchial- 
drüse, wie  sie  sich  bei  scrophulöscn  Kindern,  sowie  bei  Phthisikern 
häufig  findet)  in  Folge  einer  umschriebenen  Verwachsung  mit  der 
Oesophaguswand  einen  Zug  von  Aussen  an  dieser  verübt  und  so  all- 
mählich eine  trichterförmige  Ausstülpung  zu  Stande  bringt. 

Die  Pulsionsdivertikel  haben  ihren  Sitz  mit  seltenen  Ausnahmen 
am  Anfänge  der  Speiseröhre  oder  am  untersten  Theile  des  Pharynx; 
sie  treten  an  der  hinteren  Wand,  in  der  Mittellinie  oder  etwas  mehr 
seitlich  hervor  und  sind  daher  meist  zwischen  der  hinteren  Oesophagus-  j 
wand  und  der  Wirbelsäule  gelagert;  sie  sind  anfangs  klein  und  rundlich,  ' 
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bilden  aber  spcäter  cylindrische  oder  conische,  nach  abwärts  gerichtete 
Anhänge  des  Oesophagus,  welche  den  Umfang  einer  Faust  erreichen 
oder  übertreffen  können.  Nach  längerem  Bestehen  rückt  oft  die  in  den 
Sack  führende  Mündung  so  in  die  Längsachse  des  Oesophagus  ein,  dass 
das  Divertikel  die  eigentliche,  blind  endigende  Fortsetzung  desselben 
bildet,  in  welche  alle  verschluckten  Speisen  hineingelangen,  während  die 
Speiseröhre  selbst  durch  den  gefüllten  Sack  zur  Seite  gedrängt  und  für 
die  Ingesta  wenig  oder  gar  nicht  zugänglich  ist.  Die  Wand  des  Sackes 
besteht  aus  der  verdickten  Mucosa  nebst  der  Submucosa  und  der  äusseren 
Bindegewebslage.  Die  Muscularis  ist,  wie  besonders  Zenker  hervor- 
hebt, nicht  vorhanden,  während  sich  nach  anderen  Schriftstellern  die- 
selbe, wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  vorfinden  soll  (Sandahl,  König). 
Man  begegnet  dem  Pulsionsdivertikel  sehr  vorwiegend  beim  männlichen 
Geschlechte  und  im  höheren  Alter. 

Mässige  Erweiterungen  des  Oesophagus,  welche  nicht  durch  eine 
Verengerung  veranlasst  sind,  bringen  keine  deutlichen  Krankheitser- 
scheinungen mit  sich,  und  werden  erst  an  der  Leiche  erkannt.  Höhere, 
mit  krankhafter  Schwäche  der  Muskelhaut  sich  verbindende  Grade 
können  erschwertes  Schlingen,  Steckenbleiben  des  Bissens  und  Regur- 
gitation nach  sich  ziehen.  Die  Diagnose  ist  bei  beträchlicher  Erweite- 
rung vielleicht  durch  die  Einführung  der  Schlundsonde  aus  einer  abnormen 
Beweglichkeit  derselben  zu  stellen. 

Erweiterungen  der  Speiseröhre,  welche  sich  oberhalb  einer  Stenose 
derselben  bilden,  modificiren  die  Symptome  der  letzteren  insofern,  als 
die  nicht  in  den  Magen  gelangten  Speisen  längere  Zeit  und  in  grösseren 
Mengen  im  Oesophagus  beherbergt  werden  können,  ehe  sie  regurgitiren. 
Werden  die  Ingesta  endlich  ausgewürgt,  so  sind  sie  sehr  erweicht,  mit 
Schleim  gemischt,  zuweilen  faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  fast 
immer  von  neutraler  Reaction.  Dieser  Umstand  kann  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  Speisen  aus  dem  Magen  oder  aus  dem 
Oesophagus  zurückgekehrt  seien,  von  Bedeutung  werden. 

Pulsionsdivertikel  können  anfänglich  ganz  symptomlos  bestehen; 
in  dem  Masse,  als  sie  sich  vergrössern,  treten  allmählich  Schlingbe- 
schwerden auf.  Indem  die  Speisen,  statt  hinabzugleiten,  zum  Theile 
in  dem  Sacke  Zurückbleiben,  rufen  sie  ähnliche  Symptome  hervor,  wie 
Stricturen  mit  consecutiver  partieller  Erweiterung  des  Oesophagus. 
Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren  manchmal  in  wenig  verändertem 

■ Zustande,  und  werden  dann  wohl  nochmals  gekaut,  und  wieder  hinab- 
i geschluckt  (Ruminatio);  anderemale  werden  die  Speisen  erst  nach 

• Stunden  oder  Tagen  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Zersetzung 

■ ausgewürgt,  und  die  Kranken  verbreiten  dann  einen  üblen,  fauligen 
Geruch  aus  dem  Munde.  Bei  grösseren  Divertikeln  wurde  in  manchen 

• Fällen  nach  dem  Essen  hinter  der  Trachea,  auf  einer  oder  beiden 

■ Seiten  des  Halses  das  Auftreten  einer  Geschwulst  beobachtet,  die  durcli 
1 Zusammendrücken  oder  durch  Streichen  verkleinert  oder  völlig  beseitigt 

werden  konnte,  oder  die  nach  erfolgtem  Auswiirgcn  der  Speisen  von 

• selbst  verschwand.  Wenn  der  Sack  bis  in  den  Brustraum  hinabreicht, 
so  kann  der  Druck  desselben  auf  die  Luftwege*  die  Nn.  recurrentes, 
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die  grossen  Gefässstämme,  Dyspnoe  und  Circulationsstörungen  mit  sich 
bringen.  — Für  die  Diagnose  des  Divertikels  kann  auch  die  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  gewähren;  es  kann 
sich  nämlich  ereignen,  dass  man  das  eine  Mal,  wenn  das  Divertikel 
angefüllt  ist,  mit  der  Sonde  in  dieses  geräth,  also  auf  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss  stösst,  welches  den  Gedanken  an  eine  Stenose  weckt, 
das  andere  Mal  aber,  wenn  das  Divertikel  entleert  ist,  an  dem  Sacke 
vorbei  ohne  Anstoss  in  den  Magen  gelangt.  Zuweilen  wurden  während 
des  Schlingactes  eigenthümlich  plätschernde  oder  glucksende  Geräusche, 
welche  von  dem  Divertikel  ausgingen,  vernommen,  und  mittelst  der 
Percussion  kann  nach  dem  Essen  eine  Dämpfung  neben  der  Wirbel- 
säule bemerkbar  sein,  welche  zu  einer  anderen  Zeit  vermisst  wird.  — 
Das  Pulsionsdivertikel  pflegt  unter  ganz  allmählicher  Zunahme  während 
vieler  Jahre  zu  bestehen,  und  kann  selbst  von  früher  Kindheit  bis  ins 
hohe  Alter  währen.  Bei  geringem  Umfange  des  Sackes  bedroht  das 
immerhin  widrige  Leiden  das  Leben  nicht;  in  vorgeschrittenen  Graden 
kann  der  Tod  durch  äusserste  Abmagerung  und  Erschöpfung,  oder 
früher  schon  durch  Störung  der  Respiration  oder  Cireulation,  sowie 
auch  durch  Ulceration  und  Perforation  der  Wandung  des  Sackes  er- 
folgen. — Was  endlich  die  Tractionsdivertikel  anlangt,  so  bieten  diese 
für  die  Regel  nur  ein  pathologisch-anatomisches  Interesse  dar.  weil  die 
durch  den  äusseren  Zug  bewirkten  Ausstülpungen,  welche  gewöhnlich 
in  der  Nähe  der  Bifurcatioh  der  Trachea  sitzen,  immer  klein  bleiben, 
d.  h.  nach  Zenker  meist  eine  Tiefe  von  2 — 8 Mm.,  seltener  von 
9 — 12  Mm.  haben,  und  keine  Schlingstörungen  bewirken.  Nur  bietet 
dieses  Divertikel  die  Gefahr  einer  Perforation  mit  ihren  Folgen  dar 
(s.  Capitel  V.),  wenn  die  Wand  des  Säckchens  durch  die  Einlagerung 
von  Speisetheilen  oder  von  einem  Fremdkörper  in  Ulceration  ver- 
setzt wird. 

Bei  denjenigen  Oesophaguserweiterungen,  welche  durch  eine  Stenose 
bedingt  sind,  ist  die  Behandlung  gegen  dieses  Primärleiden  zu  richten. 
Bei  selbständigen  Erweiterungen  wird  man  eine  etwaige  Schwäche  in 
der  Thätigkeit  der  Muskelhaut  durch  die  bei  der  Lähmung  der  Speise- 
röhre angegebenen  Mittel,  also  namentlich  durch  die  Electricität,  zu 
bekämpfen  versuchen.  Bei  Divertikeln  wird  man  zur  Nahrung  nur 
flüssige  oder  halbllüssigc  Speisen  anrathen,  und  solche  Säcke,  welche 
äusserlieh  fühlbar  sind,  durch  Druck  oder  Streichen  stets  leer  zu  halten 
suchen.  Gelingt  es,  mit  dem  Schlundrohre  bei  dem  Divertikel  vorbei 
in  den  Magen  zu  gelangen,  so  kann  man  es  versuchen,  dem  Kranken 
eine  Zeit  lang  nur  durch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen,  in  der 
freilich  höchst  unsicheren  Hofl'nung,  dass,  wenn  der  Eintritt  von  Speisen 
in  das  Divertikel  verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinern  werde.  Bei 
grossen  Divertikeln,  bei  welchen  die  Speisen  nicht  mehr  in  genügender 
Menge  in  den  Magen  gelangen,  muss  ebenfalls  die  Ernährung  mittelst 
der  Schlundsonde  geschehen,  und  gewöhnlich  erlernt  es  der  Kranke 
nach  und  nach  selbst,  die  Sonde  zu  gebrauchen  und  gewisse  Schwierig- 
keiten bei  der  Einführung  zu  umgehen.  Ob  der  Gebrauch  der  Electri- 
cität bei  Divertikeln  Nutzen  bringen  könne,  ist  zweifelhaft;  Waldenburg  : 
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i glaubt,  durch  den  inducirten  Strom  einmal  Besserung  erzielt  zu  haben. 
.Auf  die  neuesten  Bestrebungen,  Divertikel  auf  operativem  Wege  radikal 
* zu  heilen,  gehen  wir  hier  nicht  ein. 


Die  Speiseröhre  gehört  zu  denjenigen  Körpergebilden,  an  welchen 
(rebs  relativ  häufig  als  primäres  Leiden  zur  Entwickelung  kommt; 
ausnahmsweise  entsteht  er  secundär,  meist  durch  Ausbreitung  von 
Dardia,  dem  Mediastinum  oder  vom  Schlunde  aus.  Man  sieht  den 
s dieses  Organes  fast  nur  im  reiferen  Alter  nach  überschrittenen 
fahren,  und  mit  ganz  auffallender  Prävalenz  beim  männlichen  Ge- 
teilte. Die  Aetiologie  ist  beim  Krebse  des  Oesophagus  meistens 
nklar,  wie  bei  dem  Krebse  anderer  Organe;  die  meiste  Beachtung 
ient.  in  dieser  Hinsicht  die  Annahme  einer  hereditären  Anlage,  sowie 
Missbrauches  der  Alcoholica. 

In  seltenen  Fällen  kommen  Fibrome  und  Lipome,  sowie  auch 
engeschwülste  als  kleinere  rundliche  Tumoren  in  der  Wand  der 
ieröhre  vor,  welche  den  Schlingact  kaum  behindern  und  während 
Lebens  unentdeckt  bleiben.  Belangreicher,  doch  ebenfalls  selten, 
grössere,  das  Lumen  der  Speiseröhre  verstopfende  gestielte  Ge- 
ülste,  namentlich  der  fibröse  Polyp,  welcher  meistens  von  der 
eren  Wand  des  unteren  Schlundtheiles  in  der  Submucosa,  und  nicht 
’erichondrium  des  Ringknorpels,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
:n  Ursprung  nimmt  (Zenker). 


oder  von  denen  der  Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen  seinen 
•rung;  er  stellt  sich  fast  immer  unter  dem  Bilde  des  Plattenepithel- 
ses  dar  und  ist  bald  mürbe  und  bröckelig,  bald  saftreich  und 
e.  Es  erstreckt  sich  die  Neubildung  selten  über  den  grössten 
1,  in  der  Regel  vielmehr  über  einen  kürzeren  Abschnitt  des  Organes, 
zwar  vorzugsweise  über  den  unteren  Theil.  Nach  einer  von  Petri 
Zenker  herrührenden  Statistik  von  58  Fällen  war  das  obere 
tel  in  15%,  das  mittlere  in  51%,  und  das  untere  in  63%  be- 
igt.  Die  Neubildung  erscheint  theils  unter  dem  Bilde  isolirter, 
slicher  Knoten,  theils  als  diffuse  Infiltration,  welche  bald  flach, 
knotig  erhaben  und  dabei  einseitig  auftritt,  aber  meist  circulär 
Lumen  der  Röhre  umschliesst  und  eben  dadurch  eine  Stenose  be- 
it. Während  nun  die  Entartung  von  der  Schleimhaut  aus  auf  die 
kel-  und  Faserhaut  allmählich  übergreift,  beginnt  an  der  Innen- 
der  ulceröse  Zerfall,  durch  welchen  manchmal  der  Grad  der 
'ose  gemindert,  und  trügerische  Hoffnungen  einer  eingetretenen 
^rung  der  Krankheit  geweckt  werden.  Von  der  äusseren  Faserhaut 
Oesophagus  kann  sich  der  Krebs  weiter  auf  die  benachbarten  Ge- 


CAPITEL  IV. 
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Der  Krebs  des  Oesophagus  nimmt  von  den  Epithelien  der  Schleim- 


uae  ausbreiten  und  bei  seinem  Zerfalle  zu  Durchbruch  in  die  Trachea, 
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einen  Bronchus,  die  Lunge,  die  Pleura,  den  Herzbeutel,  selbst  in  die 
Aorta  oder  in  die  Lungenarterie  führen. 

Die  kleinen  verschiebbaren  Fibroid e des  Oesophagus  machen 
keine  Symptome;  die  gestielten  fibrösen  Polypen  sind  von  den 
Erscheinungen  der  Oesophagusstenose  begleitet  und  können  Blutungen 
verursachen;  sie  lassen  sich  mit  der  Schlundsonde  umgehen  oder  sind 
sogar,  wenn  sie  hoch  genug  sitzen,  mit  dem  Finger  zu  erreichen. 

Der  Krebs  des  Oesophagu s tritt  gewöhnlich  unter  den  Erschei- 
nungen einer  allmählich  sich  entwickelnden  Verengerung  dieses  Organe.' 
auf.  Wenn  bei  Personen  über  40  Jahren  ohne  anderweitig  bekannte 
Veranlassung  ein  Hinderniss  beim  Schlingen  sich  entwickelt,  welches 
langsam  wachsend,  manchmal  unter  Perioden  einer  trügerischen  Besse- 
rung, doch  endlich  zu  jenem  trostlosen  Zustande  führt,  den  wir  im 
zweiten  Capitel  geschildert  haben,  so  lässt  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit ein  Carcinom  des  Oesophagus  annehmen,  da  wir  wissen, 
dass  dieses  die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  der  Oesophagusverenge- 
rung  ist  und  dass  alle  anderen  Formen  verhältnissmässig  selten  Vor- 
kommen. Die  Präsumtion,  dass  die  Strictur  eine  krebsige  sei,  gewinnt 
an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  periodische  Schmerzen,  die  übrigens  auchl 
fehlen  können,  an  einer  oder  der  anderen  Stelle,  besonders  zwischen 
den  Schultern,  am  Halse,  in  der  Seite,  geklagt  werden,  wenn  die 
Patienten  sehr  schnell  abmagern  und  die  bekannte,  bei  Krebskranken 
häufige  schmutzig  gelbe,  kachektische  Gesichtsfarbe  bekommen.  Schwie- 
riger zu  diagnosticiren  sind  jene  selteneren  Fälle,  in  welchen  die  krebsigen 
Verdickungen  der  Oesophaguswand  so  flach  bleiben,  dass  keine 
Schlingbeschwerden  entstehen,  und  keine  Symptome  von  Stenose  be- 
merkt werden.  Ferner  kann  der  Arzt  dadurch  irregeleitet  werden,  dass 
Störungen  der  Stimmbildung  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
treten,  die  in  der  Art  entstehen,  dass  durch  die  Compression  des 
dem  Oesophagus  nahe  gelegenen  N.  recurrens  eine  Stimmbandlähmung 
hervorgebracht  wird.  — Positive  Gewissheit  erlangt  die  Diagnose, 
wenn  in  den  schleimigen  oder  jauchigen  und  blutigen  Massen,  welche 
ausgewürgt  oder  mit  der  Schlundsonde  herausbefördert  werden,  Krebs- 
fragmente nachzuweisen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  können,  wie  be- 
reits angedeutet,  mit  dem  Zerfall  des  Krebses  die  Symptome  der 
Strictur  nachlassen;  doch  schreitet  trotzdem  die  Abmagerung  schnell 
fort,  die  Füsse  schwellen  an,  oft  bildet  sich  marastische  Thrombose 
in  den  Schenkelvenen,  und  endlich  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung 
oder  schon  früher  durch  eine  stärkere  Blutung,  oder  durch  die  Folgen 
einer  Perforation  nach  einem  der  oben  genannten  Organe,  besonder; 
durch  Lungengangrän  ein.  Die  Dauer  der  Krankheit  fällt  gewöhnlicf 
zwischen  1 — 2 Jahre. 

Entgegen  der  herkömmlichen  Annahme,  dass  bei  krebsigen  Stric- 
turen  die  Erweiterung  derselben  mittelst  Sonden  bedenklich  sei,  inden 
dadurch  die  Verjauchung  des  Krebses  beschleunigt  oder  die  Perforatioi 
der  Oesophaguswand  herbeigeführt  werde,  versichert  v.  Ziemssen 
gestützt  auf  17  von  ihm  mit  methodischer  Sondirung  behandelte  Fade 
dass  die  Anwendung  derselben  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern 
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' von  ausgezeichnetem  palliativem  Erfolge  war,  indem  die  hergestellte 
3 Durchgängigkeit  und  der  wieder  möglich  gewordene  Fieischgenuss  ein 
«rasches  und  erhebliches  Steigen  des  Körpergewichtes  mit  sich  brachte. 
] Freilich  hielt  diese  günstige  Wirkung  nur  so  lange  Stand,  als  der  Ge- 
J brauch  der  Sonde  fortgesetzt  wurde,  während  schon  wenige  Tage  später 
:das  Schlingvermögen  wieder  auf  ein  Minimum  zu  sinken  pflegte.  Im 
lUebrigen  muss  die  Behandlung  eine  symptomatische  sein.  Bei 
;Schmerzen  oder  sonstigen  grossen  Beschwerden  gebrauche  man  Opiate 
oder  Morphiumeinspritzungen,  bei  Unvermögen,  selbst  flüssige  Nahrung 
izu  schlingen,  flösse  man  diese  mit  dem  Schlundrohre  ein  oder  ziehe 
;die  bei  den  Stenosen  erwähnten  Nahrungsklystiere  in  Gebrauch. 


CAP1TEL  V. 

Perforation  und  Ruptur  des  Oesophagus. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  durch  eine  primäre  Er- 
krankung des  Oesophagus,  oder  durch  einen  krankhaften  Vorgang  in 
(seiner  Umgebung  erfolgen.  Im  ersten  Falle  findet  die  Perforation  in 
der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen,  im  zweiten  in  der  Richtung  von 
'Aussen  nach  Innen  statt.  Die  erste  Form  entsteht  weitaus  am  Häu- 
figsten durch  zerfallende  Krebse,  seltener  in  Folge  von  abscedirenden 
iEntzündungen,  welche  durch  geschluckte  harte  und  spitzige  Körper: 
rKnochenstücke,  Gräten,  Nadeln  hervorgebracht  wurden;  ferner  in  Folge 
(tiefgreifender  Geschwüre,  welche  durch  Verschorfung  mittelst  ätzender 
•(Substanzen,  oder  durch  den  Reiz  faulender  Nahrungsstoffe,  die  sich 
iüber  verengten  Stellen  des  Oesophagus  anhäuften,  gesetzt  wurden.  Der 
•letzte  Anstoss  zum  Durchbruche  kann  durch  den  Schlingact,  durch  Er- 
brechen, durch  eine  Körperanstrengung,  aber  auch  durch  Einführung- 
Fier  Schlundsonde,  selbst  wenn  dies  ohne  Gewalt  geschieht,  gegeben 
•werden.  — Von  Aussen  nach  Innen  entstehen  Perforationen  des  Oeso- 
iphagus  durch  Stich-  oder  Schusswunden,  in  Folge  allmählicher  Ver- 
dünnung seiner  Wand  durch  den  Druck  einer  Geschwulst,  namentlich 
meines  Aortenaneurysmas,  oder  in  der  Art,  dass  ein  zum  Gewebszerfälle 
führender  Krankheitsprocess  von  einem  benachbarten  Gebilde  her  nach 
fvorläufiger  Verwachsung  mit  der  Wand  der  Speiseröhre  auf  diese  weiter- 
lgreift, wie  der  käsige  Zerfall  entarteter  Bronchialdrüsen,  namentlich 
‘derer,  welche  in  der  Nähe  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren  Sitz 
»haben,  ferner  perioesophageale  Abscesse,  bei  Phthisikern  selbst  die  Ver- 
wachsung mit  Lungencavernen  etc.  — Eine  Ruptur  der  Oesophagus- 
»wand  soll  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bei  gesunden,  oder  doch 
■ anscheinend  gesunden  Personen  nach  Körperanstrengungen,  heftigem  Er- 
brechen etc.  erfolgt  sein;  doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  diesen 
fällen  die  Wand  des  Oesophagus  nicht  ihre  völlige  Integrität  bcsass. 

Wird  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
•Weise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  entweder  in  das 
hhn  umgebende  Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Communicationen  der 
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Speiseröhre  mit  der  Trachea,  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Pleura- 
höhlen, dem  Herzbeutel,  den  grossen  Gefässen. 

Den  Moment  des  Durchbruches  bezeichnet  manchmal  ein  plötzlich 
eintretender  Schmerz;  die  nachfolgenden  Erscheinungen  gestalten  sich 
nach  der  Art  des  Falles  sehr  verschieden  und  sind  zum  Theil  sehr  cha- 
rakteristisch, wie  das  stürmische  Wiederaushusten  eben  verschluckter 
Ingesta  bei  Communication  mit  den  Luftwegen  oder  profuses  Blutbrechen 
bei  erfolgtem  Durchbruche  eines  Aneurysmas,  die  Bildung  einer  Ge- 
schwulst am  Halse,  welche  vermittelst  der  Palpation,  sowie  aus  eigen- 
thümlich  gurgelnden  Geräuschen  erkennen  lässt,  dass  ihr  Inhalt  aus 
Luft  und  Flüssigkeit  besteht,  die  Bildung  einer  Fistelöffnung  am  Halse, 
aus  welcher  sich  genossene  Flüssigkeiten  entleeren.  Anderemale  sind 
die  auftretenden  Erscheinungen  zwar  an  und  für  sich  nicht  charakte- 
ristisch, ermöglichen  aber  dennoch  für  den  Fall  eine  Diagnose,  dass  dem 
Arzte  das  Bestehen  einer  Krankheit  der  Speiseröhre  oder  eines  an  die- 
selbe angrenzenden  Gebildes  bereits  bekannt  ist,  wie  ein  unter  diesen 
Umständen  auftretender  Pneumothorax  oder  Pneumopericardium.  ein 
vom  Halse  aus  sich  weiter  verbreitendes  Hautemphysern.  das  plötzliche 
Auswürgen  von  Eitermassen.  Bei  constatirter  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus kann  aber  schon  das  Auftreten  einer  umschriebenen  Pleuritis. 
Pneumonie  oder  Pericarditis,  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Entzündung 
des  Hals-  und  Mediastinalbindegewebes,  einer  Lungengangrän,  die  \ er- 
muthung  einer  Perforation  wecken,  obwohl  diese  secundären  Entzün- 
dungen doch  auch  ohne  Perforation  entstanden  sein  konnten.  Perfora- 
tionen mit  kleiner  Oeffnung,  welche  keinen  Austritt  der  Ingesta  gestatten, 
können  ganz  symptomlos  bleiben  und  zur  Heilung  gelangen,  wenn  das 
Grundübel  eine  solche  nicht  unmöglich  macht,  z.  B.  diejenigen  nach 
Stich  Verletzungen  oder  einfachen  perioesophagealen  Abscessen.  Gewöhn- 
lich involvirt  aber  der  Durchbruch  der  Speiseröhre  einen  tödtlichen  Ver- 
lauf, bald  rasch  oder  selbst  plötzlich,  bald  erst  nach  Wochen  oder 
einigen  Monaten,  durch  mannigfache,  in  der  Nachbarschaft  des  Organes 
entstehende  Folgekrankheiten. 

In  Fällen,  in  denen  überhaupt  eine  Heilung  denkbar  erscheint,  kann 
man  eine  temporäre  Enthaltung  von  Speisen,  oder  die  Anwendung  von 
Nahrungsklystieren  empfehlen.  Beim  Versuche,  den  Patienteu  mit  der 
Schlundsonde  zu  ernähren,  kann  es  selbst  einem  geübten  Untersucher 
begegnen,  mit  der  Spitze  der  Röhre  in  die  Perforationsöffnung  zu 
gerathen. 

CAP1TEL  VI. 

Neurosen  des  Oesophagus  und  Pharynx. 

A.  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre.  — Vielleicht  sind 
manche  Schlingbeschwerden  nervöser  Personen  nicht  sowohl  auf  einen 
Krampf  des  Oesophagus,  als  vielmehr  auf  eine  Erregung  seiner  sen- 
siblen Schleimhautnerven  zu  beziehen,  durch  welche  eine  Empfin- 
dung hervorgebracht  wird,  als  ob  der  Schlund  zusammengeschnürt  oder 
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verstopft  sei,  und  darum  nichts  hindurclilasse.  Andral  erzählt  einen 
Fall,  in  welchem  Boy  er  einen  ganzen  Monat  lang  den  Mahlzeiten 
einer  Patientin  beiwohnen  musste,  weil  dieselbe  glaubte,  sie  müsse  er- 
sticken, sobald  sie  zu  schlingen  versuche.  Auch  das  unter  dem  Namen 
Globus  hystericus  bekannte  Symptom  wird  von  manchen  Beobach- 
tern nicht  für  einen  Krampf  des  Oesophagus,  sondern  für  eine  sensible 
Reizungserscheinung  erachtet  (vergl.  das  Capitel  über  Hysterie).  — 
Eine  Anästhesie  des  Oesophagus  scheint  nach  v.  Ziemssen  bei  der 
diphtheritischen  Lähmung  nicht  selten  neben  Anästhesie  des  Pharynx 
und  Larynx  vorzukommen,  und  sich  wohl  auch,  obgleich  dies  nicht  er- 
wiesen, bei  anderen  Störungen  im  peripherischen  Verlaufe  der  Nn.  vagi, 
sowie  in  deren  centralen  Ursprüngen  zu  finden. 

B.  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre.  — Der  Krampf 
des  Oesophagus  (Schlingkrampf,  Dysphagia  spastica,  Oesophagismus) 
ist  eine  häufiger  vorkommende  und  besser  gekannte  Erscheinung.  Man 
beobachtet  den  Schlingkrampf  am  häufigsten  bei  nervösen  und  hysteri- 
schen Personen,  und  es  scheint  hier  oft  eine  bestehende  Hyperästhesie 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Oesophagus  reflectorisch  den  Krampf 
anzuregen,  analog  wie  auch  beim  normalen  Schlingacte  die  Contrac- 
tionen  durch  eine  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut, 
welche  sich  auf  die  in  der  Wand  des  Oesophagus  gelagerten  Ganglien- 
plexus und  daun  auf  die  motorischen  Vaguszweige  überträgt,  einge- 
leitet werden.  Zuweilen  erscheint  der  Spasmus  aber  auch  als  ein 
durch  krankhafte  Erregung  in  entfernten  Organen  .eingeleiteter  Reflex- 
krampf, besonders  bei  Krankheiten  des  Uterus,  auch  des  Magens,  des 
Darmes  (Helminthen)  etc.  Bei  besonders  disponirten  Personen  vermag 
schon  eine  lebhafte  psychische  Erregung:  Schreck,  Angst,  ja  die  blosse 
Furcht  vor  der  Wiederkehr  des  Krampfes  denselben  hervorzubringen.  — 
Als  symptomatische  Erscheinung  beobachtet  man  den  in  Rede  stehen- 
den Krampf  bei  Verletzungen,  Entzündungen  und  Verschwärungen  des 
Pharynx  oder  Oesophagus,  neben  manchen  Erkrankungen  des  Gehirnes, 
des  Rückenmarkes  und  des  Vagus,  -sowie  der  Halswirbel,  ferner  als 
legitimes  Symptom  der  Lyssa,  des  Tetanus  und  der  Epilepsie. 

Der  Schlingkrampf  hat  vorzugsweise  in  dem  oberen  Theile  des 
Oesophagus,  welcher  noch  reichlich  mit  quergestreiften  Muskelfasern 
versehen  ist,  und  in  dem  Rachenschnürer  seinen  Sitz,  anderemale  be- 
trifft er  den  tieferen,  nur  mit  glatten  Muskelfasern  ausgestatteten  T heil 
desselben.  Im  ersten  Falle  ist  der  willkürliche  Schluckact  erschwert 
ja  manchmal  so  völlig  verhindert,  dass  die  genommene  Substanz  sofort 
wieder  zurückgestossen  wird;  im  zweiten  Falle  wird  mehr  in  der  'Liefe 
ein  schwieriges  und  verzögertes  Hinabgleiten  empfunden  oder  es  regur- 
gitirt  das  Genossene  nach  einiger  Zeit.  Die  spastische  Contraction  der 
Muskeln  veranlasst  wohl  auch  ein  Gefühl  «schmerzhaften  Zusammen- 
J schuürens,  oder  eines  an  der  Stelle  festsitzenden  fremden  Körpers.  Be- 
[ deutendere  Anfälle  verbinden  sich  manchmal  mit  noch  anderartigen 
Krampfzufällen,  mit  Krampf  der  Halsmuskeln,  mit  Glottiskrampl  und 
Erstickungsanwandlungen,  mit  allgemeiner  nervöser  Aufregung  u.  s.  f.  — 
Gewöhnlich  tritt  der  Schlund-  und  Speiseröhrenkrampf  in  Paroxysmen 
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auf,  in  den  Intervallen  ist  das  Schlucken  unbehindert:  doch  gibt 
Fälle,  in  denen  der  Krampf  permanent  erscheint  oder  doch  bei  jedem 
Schlingversuche  sofort  angeregt  wird.  — Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  stösst  man  an  der  Stelle  der  krampfhaften  Strictur  auf  ein  Hin- 
derniss; drängt  man  nun  mit  der  Sondenspitze  etwas  stärker  gegen 
dieses  an,  oder  lässt  man  die  Sonde  einige  Minuten  lang  liegen,  so  er- 
schlafft oft  der  spastisch  contrahirte  Muskelring  plötzlich  oder  allmäh- 
lich, und  die  Sonde  begegnet  nun  keinem  Hindernisse  mehr.  — Die 
Diagnose  der  spastischen  Strictur  ist,  andern  Oesophagusstenosen  ge- 
genüber, in  der  Regel  nicht  schwer,  und  stützt  sich  theils  darauf, 
dass  noch  andere  Umstände:  Nervosität,  Hysterie,  Uterinleiden  etc.  auf 
Krampf  hinweisen,  theils  auf  den  transitorischen  Character  der  Ver- 
engerung und  ihr  häufiges  Verschwinden  während  der  Einführung  der 
Sonde.  — Zur  Beseitigung  des  Uebels  wird  man,  neben  einem  ange- 
messenen  Causal verfahren,  durch  den  Gebrauch  kräftiger  Dosen  des 
Bromkaliums,  durch  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  am  Halse, 
die  wiederholte  Einführung  der  Schlundsonde  zur  allmählichen  Ab- 
stumpfung der  erhöhten  Reflexerregbarkeit,  und  durch  eine  subcutane 
Morphiuminjection  während  lebhafter  Anfälle  durchschnittlich  die  besten 
Resultate  erzielen. 

Die  Lähmung  des  Pharynx  und  der  Speiseröhre,  Dys- 
phagia  paralytica,  Schlinglähmung,  kommt  sehr  selten  als  selbständige 
Affection  vor,  ist  aber  in  einzelnen  Fällen  nach  heftigen  Körpererschütte- 
rungen, nach  chronischer  Bleivergiftung,  im  Geleite  der  Syphilis,  an- 
geblich auch  durch  Erkältung  und  in  Folge  von  Schreck  beobachtet 
worden.  Bekannter  ist  jene  Lähmung,  welche  im  Geleite  der  Hysterie, 
und  namentlich  jene,  welche  nach  Diphtheritis  den  Pharynx  und  zu- 
weilen wohl  auch  den  Oesophagus  befällt.  Mitunter  sieht  man  die 
Speiseröhre  consecutiv,  nach  vorläufiger  materieller  Erkrankung  ihrer 
Musculatur,  nach  partiellen  oder  totalen  Erweiterungen,  Divertikelbil- 
dung, einer  myopathischen  Paralyse  verfallen.  Der  häufigste  Anlass 
für  die  neuropathische  Lähmung  ist  jedoch  wohl  in  Einflüssen  zu  suchen, 
welche  sich  auf  das  Centralnervensystem,  d.  h.  auf  die  Ursprünge  der 
Nn.  glossopharyngei,  vagi  und  accessorii  oder  auf  das  coordinatorische 
Centrum  der  Schlingbewegungen  geltend  machen,  wie  dies  bei  mannig- 
fachen Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten:  Apoplexie,  progressiver 
Bulbärparalyse,  progressiver  Muskelatrophie,  Tabes  dorsalis  u.  A.  vor- 
kommt. Auch  jene  Schlinglähmung  im  letzten  Stadium  schwerer  Krank- 
heiten, welche  auch  der  Laie  als  ein  ominöses  Zeichen  fürchtet,  dürfte 
auf  einen  Nachlass  der  Innervation  in  diesem  Centrum  zu  beziehen 
sein.  — Die  Erscheinungen  dieser  Lähmung  gestalten  sich  beim  Ver- 
schlucken fester  und  flüssiger  Dinge  verschieden.  Bei  blosser  Schling- 
parese gelangen  feste-  Bissen,  namentlich  grössere,  noch  mit  Schwierig- 
keit und  Verzögerung  hinab;  bei  völliger  Lähmung  bleiben  sie  entweder 
schon  im  Schlunde  oder  erst  im  Oesophagus  in  Folge  der  mangelnden 
peri staltischen  Contractionen  sitzen  und  können  durch  Druck  auf  die 
Luftwege  Dyspnoe  und  Beängstigung  hervorrufen,  wenn  sie  nicht  sofort 
wieder  ausgewürgt,  oder  durch  Nachtrinken  von  Flüssigkeit  hinab- 
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gespült,  oder  im  äussersten  Falle  durch  den  Schlundstösser  hinabge- 
stossen  werden.  Flüssigkeiten  haben  bei  blosser  Parese  leicht  das  sog. 
Verschlucken  zur  Folge,  gelangen  jedoch,  besonders  bei  aufrechtem 
Sitzen,  unter  dem  eigenthümlichen  Geräusche  eines  mehr  passiven  Hin- 
abrinnens  (Deglutitio  sonora)  in  den  Magen.  Bei  der  völligen 
Schlundparalyse  agonischer  Kranken  ist  der  Versuch,  ihnen  Flüssig- 
keiten beizubringen,  wegen  des  Hineinlaufens  derselben  in  den  Kehlkopf, 
einigermassen  gewagt,  und  zieht  oft  durch  Erstickungszufälle  angstvolle 
Scenen  nach  sich.  — Die  Diagnose  der  Schlinglähmung  lässt  sich  aus 
der  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  leicht  stellen  und  nur 
in  den  seltenen  Fällen  eines  ganz  selbständigen  Bestehens  der  Lähmung 
kann  die  Beurtheiluug  der  vorhandenen  Dysphagie  Schwierigkeiten 
machen.  Hier  ist  die  wiederholte  Einführung  der  Schlundsonde  von 
grossem  Werthe,  indem  sie  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  ein 
mechanisches  Hinderniss  für  das  Schlingen  nicht  existirt.  — Die  Pro- 
gnose scheint  bei  den  ganz  selbständig  dastehenden  Schlinglähmungen 
im  Ganzen  eine  günstige  zu  sein;  bei  den  gewöhnlicheren  secundären 
Lähmungen  richtet  sich  dieselbe  nach  dem  Grundleiden,  welches  aber 
wohl  vorwiegend,  etwa  mit  Ausnahme  der  durch  Diphtherie,  Syphilis, 
Hysterie  oder  Bleivergiftung  erzeugten  Fälle,  eine  üble  Prognose  invol- 
virt.  — Zuweilen  wird,  wie  bei  den  eben  erwähnten  Lähraungsformen, 

■ eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  möglich  sein.  Wo  dies  nicht  mög- 
lich ist,  da  kommen  als  directe  lähmungswidrige  Mittel  Gegenreize  auf 
< der  Haut,  der  hypodermatische  Gebrauch  des  Strychnins,  kalte  Ueber- 
p giess un gen  oder  kalte  Douche  auf  den  Rücken,  die  Einführung  der 
Schlundsonde  behufs  mechanischer  Reizung  der  Schleimhaut,  vor  Allem 
i;  aber  die  Electricität  in  Gebrauch.  Diese  zeigt  sich  sowohl  als  lokale 
f Färadisation,  wie  als  Galvanisation  wirksam.  Benedikt  applicirt  den 
! Kupferpol  an  der  Wirbelsäule  und  nimmt  Streichungen  mit  dem  Zink- 
1 pole  am  Halse  vor,  wodurch  reflectorische  Schlingbewegungen  ausgelöst 

• werden  sollen.  Wirksamer  ist  die  intrapharyngeale  Reizung  mittelst 

• einer  Schlundelektrode.  — Bei  vollständiger  Schlinglähmung  muss  der 

• Kranke  mittelst  des  Schlundrohres  ernährt  werden. 


Vierter  Abschnitt, 
Krankheiten  des  Magens. 


CAPITEL  I. 

Acute  katarrhalische  Gastritis.  — Acuter  Magenkatarrh. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  werden  während  jeder  normalen 
Verdauung  Veränderungen  beobachtet,  die  wir,  wenn  wir  sie  auf  anderen 
Schleimhäuten  auftreten  sähen,  als  Katarrh  ansprecheu  würden:  es  ist 
nämlich  der  Verdauungsact  von  einer  leichten  Hvperaemie  der  Schleim- 
haut begleitet,  auf  welche  eine  vermehrte  Absonderung  folgt.  Dieser 
physiologische  Vorgang  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ihm  analogen 
pathologischen  Processe  mit  einer  geringen  Störung  des  Allgemein- 
befindens, dem  sog.  Verdauungsfieber  (bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem 
Andern  weniger  deutlich)  verbunden.  Dass  bei  der  täglich  mehrmals  i 
erfolgenden  Wiederkehr  des  Verdauungsprocesses  und  bei  der  compli- 
cirten,  und  zum  Theil  unzeckmässigen  Beschaffenheit  unserer  Nahrungs- 
mittel die  Grenze  des  Normalen  leicht  überschritten  werden  könne,  und 
dass  darum  der  acute  Magenkatarrh  zu  den  häufigeren  Erkrankungen 
gehören  werde,  ist  eine  naheliegende  Folgerung. 

Die  Disposition  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  indi- 
viduell sehr  verschieden;  manche  Menschen  erkranken  an  Magenkatarrh 
in  Folge  des  Genusses  gewisser  Speisen  oder  Getränke,  welche  für 
Andere  ohne  allen  Nachtheil  bleiben.  Eine  erhöhte  Disposition  für  den 
Magenkatarrh  hängt  mit  anderen  Worten  in  vielen  Fällen  von  einer 
dyspeptischen  Magenschwäche  ab,  indem  gewisse,  die  relative  Verdauungs- 
stärke des  Magens  überbietende  Ingesta  die  Magenschleimhaut  entweder 
unmittelbar  allzu  sehr  reizen,  oder  durch  ein  abnorm  langes  Ver- 
weilen im  Magen,  oder  endlich  durch  die  Erzeugung  dyspeptischer 
Zcrsctzungsproductc  in  demselben  nachtheilig  beeinflussen.  Ein 
Säugling  ist  dyspeptisch  gegenüber  der  Kost  eines  Erwachsenen;  I 
ein  Fieberkranker,  ein  Anämischer  mehr  oder  weniger  dyspeptisch  j 
gegenüber  einer  schweren  Kost,  welche  er  in  gesunden  Tagen  gut 
verdaute;  er  trägt  daher  leicht,  wenn  die  Menge  und  Qualität  der 
Nahrung  nicht  seiner  verminderten  Verdauungskraft  angepasst  wird, 
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einen  Magenkatarrh  davon,  und  es  können  unter  solchen  Umständen 
die  Magenerscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergund  treten,  dass  das 
fiebererregende  oder  anämische  Grundleiden,  wenn  es  versteckt  liegt, 
ganz  übersehen,  und  die  irrthüraliche  Diagnose  eines  idiopathischen 
Magenkatarrhesodereines  gastrischen  Fiebers  gestellt  wird.  Nicht 
alle  wirklichen  Magenkatarrhe  jedoch,  welche  im  Laufe  von  Fieber- 
krankheiten: des  Typhus,  der  Pneumonie,  der  acuten  Exantheme,  der 
Lungenphthise  etc.  auftreten,  hängen  von  Diätfehlern  ab,  sondern  ba- 
siren  zum  Theile  auf  inneren  Bedingungen,  vermöge  welcher  in  diesen 
Krankheiten  nicht  selten  auch  andere  Schleimhäute  secundär  afficirt 
werden. 

Die  erhöhte  Disposition  zu  acutem  Magenkatarrhe,  welche  wir  bei 
heruntergekommenen,  schlecht  genährten  Subjecten,  sowie 
bei  Recon  valescenten  finden,  beruht  ebenfalls  vorzugsweise  auf  einer 
Herabsetzung  des  Verdauungsvermögens.  Elende  Kinder  erkranken  zu- 
weilen an  Magenkatarrh  bei  derselben  Portion  Muttermilch  oder  der- 
selben Menge  und  in  gleicher  Weise  verdünnter  Kuhmilch,  welche 
kräftigen  Kindern  in  gleichem  Alter  keinen  Nachtheil  bringt.  Wäscht 
man  (nach  Ewald)  den  nüchternen  Magen  eines  nichtfiebernden  Patienten 
ohne  Magenleiden  und  eines  Fieberkranken  mit  gleichen  Mengen  Wasser 
aus,  nachdem  man  Beiden  vorher  zur  Anregung  der  Secretion  etwas 
Tinct.  capsici  gereicht  hat,  und  setzt  nun  gleiche  Mengen  Eiweiss  mit 
dem  filtrirten  Magensafte  beider  Versuchspersonen  an,  so  verdaut  der 
Fiebersaft  viel  weniger,  jedenfalls  viel  langsamer,  als  der  gesunde. 
Leube  nimmt,  gestützt  auf  directe  Versuche,  an,  dass  bei  Störungen 
in  dem  Verhältnisse  der  Magensaftbestandtheile  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Säuremangel  als  die  Ursache  der  Verdauungsanomalie  anzu- 
sehen ist.  Manche  Menschen  mit  habitueller  Verdauungsschwäche, 
sog.  schwachem  Magen,  sind  durch  ihr  ganzes  Leben  zu  Magenkatarrhen 
disponirt. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magenka- 
tarrhes  spielen  Diätfehler  die  erste  Rolle.  Schon  die  Aufnahme 
übermässiger  Quantitäten  von  Speisen  oder  Getränken,  wie  es  besonders 
bei  Gastereien  oft  geschieht,  kann  die  Schuld  tragen,  und  es  kann  in 
diesen  Fällen  der  Katarrh  die  Folge  einer  directen  Reizung  der  Schleim- 
haut sein,  aber  auch  mehr  indirect  dadurch  entstehen,  dass  die  Ver- 
dauungskräfte des  Magens  zur  Umsetzung  und  Weiterbeförderung  seines 
Inhaltes  nicht  ausreichen,  dass  sich  in  dem  stagnirenden  Inhalte  abnorme 
Zersetzungsproducte  bilden,  die  ihrerseits  erst  die  Magenwand  reizen 
und  nachträglich,  einige  Tage  später,  den  Katarrh  erzeugen.  Ueber- 
ladungen  des  Magens  kommen  seltener  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
vor.  Säuglinge  haben  fast  gar  kein  Sättigungsgefühl ; meist  trinken 
sie,  wenn  sie  reichliche  Nahrung  finden,  bis  der  Magen  überfüllt  ist. 
Brechen  sie  leicht,  so  wird  die  Ueberladung  bald  gehoben  und  ein 
Nachtheil  abgewendet;  brechen  sie  nicht,  so  erkranken  sie  vielleicht 
an  Magenkatarrh,  selbst  wenn  sie  die  beste  Milch  genossen  haben. 
Die  Hebammen  sagen  daher  wohl  auch,  dass  Kinder,  welche  leicht  und 
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oft  brechen  (Speikinder)  weniger  leicht  erkranken  und  besser  gedeihen, 
als  andere. 

Der  Magenkatarrh  kann  ferner  durch  den  Genuss  von  Speisen  ent- 
stehen, welche  viel  unverdauliche  Elemente,  wie  Horngebilde,  alte 
Cellulose,  elastische  Fasern  enthalten,  oder  welche  den  Magen,  wie 
Obststeine,  Gräten  oder  sonstige  Fremdkörper  mechanisch  beleidigen. 
Schwerverdaulich  sind  ferner  manche  an  und  für  sich  lösliche  Sub- 
stanzen, wenn  sie  in  Folge  unzureichender  Zerkleinerung  durch  Kauen 
oder  wegen  sehr  dichter  Beschaffenheit  den  Verdauungssäften  schwer 
zugänglich  sind.  Aus  letzterem  Grunde  ist  das  Fleisch  sehr  alter 
Thiere  und  fest  coagulirte  Ei  weisskörper:  harte  Eier,  Fleisch, 

welches  durch  Kochen  zähe  und  faserig  geworden,  grosse  und  feste 
Caseingerinnsel,  welche  sich  bei  Milchgenuss  im  Magen  bilden,  ferner 
Stärkemehl,  auf  welches  die  Hitze  wenig  einwirkte,  frisches  Brod  und 
grobe  Mehlspeisen,  welche  die  Durchtränkung  mit  Speichel  hindern, 
schwieriger  verdaulich.  Bei  Manchen  führt  der  Genuss  von  fettem 
Fleisch  oder  von  fetten  Saucen,  welche  zum  Fleische  gemischt  sind,  zu 
Magenstörungen,  weil  das  beigemischte  Fett  die  Imbibition  des  Fleisches 
mit  Magensaft  erschwert.  Mässiges  Trinken  bei  Tische  begünstigt  die 
innige  Vermischung  der  Nahrungsmittel  mit  den  Verdauungssäften, 
allzu  reichliches  Trinken  kann  dagegen  durch  übermässige  Verdünnung 
ihre  Wirksamkeit  abschwächen.  Warum  manche  Personen  den  gleichen 
Diätfehler,  den  sie  öfter  begehen,  oft  nur  hier  und  da  mit  einer  Indi- 
gestion bezahlen,  entzieht  sich  unserer  Einsicht,  und  deutet  auf  die 
Mitwirkung  gewisser  innerer  Bedingungen  hin. 

Wenn  auch  manche  Gährungen,  und  namentlich  die  Fäulniss  durch 
den  Magensaft  verhindert  werden  (Hoppe-Se yler,  Severi),  so  sehen 
wir  doch  öfter  Magenkatarrh  durch  die  Einverleibung  von  Substanzen 
entstehen,  welche  in  Zersetzung  begriffen  sind.  Es  kann  bei 
Erwachsenen  Magenkatarrh  durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Fleisch, 
altem  Käse  oder  von  nicht  ausgegohrenem  Biere  hervorgebracht  werden; 
am  Häufigsten  aber  entsteht  er  in  dieser  Art  bei  Kindern,  wenn  Milch 
in  den  Magen  gelangt,  in  welcher  bereits  die  Milchsäuregährung  be- 
gonnen hat.  Dieser  Umstand  ist  es,  welcher,  zumal  während  der 
heissen  Jahreszeit,  in  welcher  die  Zersetzung  der  Milch,  besonders 
solcher,  welche  nicht  alsbald  abgekocht  wurde,  sehr  früh  beginnt,  die 
künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  mit  Milch  sehr  erschwert.  Wird 
Kindern  der  Mund  nicht  ordentlich  gereinigt,  wird  ihnen,  damit  sie 
nicht  schreien,  ein  Lutschbeutel  gegeben,  so  kann  die  Zersetzung  auch 
unverdorbener  frischer  Kuhmilch  oder  selbst  der  Muttermilch  schon  im 
Mundje  eingeleitet  werden  und  man  weiss,  wie  sorgfältig  die  Gefässe, 
in  welchen  man  Milch  vor  dem  Verderben  schützen  will,  gereinigt  und 
von  sich  zersetzenden  Resten  gesäubert  werden  müssen,  damit  jener 
Zweck  [erreicht  werde.  Ist  im  Magen  einmal  ein  Gährungsvorgang 
eingeleitet,  so  bleibt  oft  die  beste,  später  zugeführtc  Milch  ebenfalls 
unverdaut. 

Der  acute  Magenkatarrh  entsteht  weiter  in  Folge  von  Reizung 
der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heisse  oder  sehr  kalte 
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Ingesta,  durch  mancherlei  Arzneien,  deren  Gebrauch  von  Seiten  des 
Arztes  die  Ueberwachung  nicht  fand,  welche  sie  fordern,  durch  über- 
mässigen Genuss  von  Alcoholicis  oder  starken  Gewürzen,  endlich  durch 
leichtere  Vergiftungsgrade  mit  corrosiven  Giften.  Der  Alcohol  wirkt 
schädlich,  wenn  er  wenig  verdünnt  ist,  während  kleine  Mengen  alkoho- 
lischer Getränke,  bei  der  Mahlzeit  genommen,  unter  gewissen  Umstän- 
den die  Verdauung  befördern.  Auch  Gewürze  und  ähnliche  Substanzen 
können,  in  kleinen  Mengen  genommen,  die  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte vermehren,  und  somit  den  Digestionsprocess  begünstigen;  in  über- 
mässiger Anwendung  vermögen  sie  dagegen  die  passagäre  Verdauungs- 
hyperaemie  zu  einer  andauernden,  krankhaften  zu  steigern.  Auch  der 
Genuss  von  Kaffee  oder  Thee  nach  der  Mahlzeit  wirkt,  ganz  entgegen 
der  herrschenden  Annahme,  nicht  fördernd  auf  die  Verdauung,  vermag 
sogar,  wie  Versuche  an  Thieren  lehrten,  den  Verdauungsact  zu  verlang- 
samen oder  zu  stören.  Es  ist  daher  wohl  nur  die  das  Trägheitsgefühl 
verscheuchende  Belebung  und  Ermunterung,  durch  welche  der  Kaffee  zu 
einem  beliebten  Tranke  beim  Nachtische  geworden  ist. 

Psychische  Einflüsse:  heftige  Gemüthsbewegungen,  übermässige 

Geistesanstrengungen,  besonders  während  der  Verdauung,  können  eine 
acute  Verdauungsstörung  bewirken,  wohl  in  der  Weise,  dass  durch  die 
Innervationsstörung  die  Secretion  des  Magensaftes  quantitativ  oder 
qualitativ  alterirt  wird. 

Erkältungseinflüsse,  welche  in  der  Aetiologie  der  Katarrhe  der 
Respirationsschleimhaut  eine  so  wichtige  Rolle  spielen,  scheinen  auch, 
obwohl  minder  häufig,  acute  Magenkatarrhe  hervorzubringen. 

Endlich  beobachten  wir,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte 
Veranlassungen,  „unter  der  Herrschaft  eines  Genius  epidemicus 
gastricus“,  Magen-  und  Darmkatarrhe  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit 
Vorkommen,  und  dass  zu  solchen  Zeiten  selbst  andere  Krankheiten,  ohne 
dass  Diätfehler  mitwirkten,  sich  gerne  mit  Magenkatarrhen  compliciren. 
Es  scheinen  sogar  mancherlei  Formen  von  acutem  Magenkatarrh  mit 
infectiöser  Begründung  vorzukommen.  Nach  Klebs  kommt  ein  infec- 
tiöser  acuter  Magenkatarrh  oftmals  bei  pathologischen  Anatomen  vor, 
sobald  sie  sich  mit  zersetzten  Objecten  beschäftigen.  Hierher  gehört 
ferner  jene  intensive  Erkrankung,  welche  den  Namen  Cholera  n ostras 
führt,  endlich  jeneForm  der  Influenza,  welche  man  alsgastrisch-intestinale 
bezeichnet. 

Anatomischer  Befund. 

Man  hat,  bei  der  Ungefährlichkeit  der  Krankheit,  nicht  gerade 
häufig  Gelegenheit,  die  Residuen  eines  acuten  Magenkatarrhs  am  Sec- 
tionstiche  zu  beobachten.  Die  Schleimhaut  erscheint,  aber  meistens  nur 
an  der  Pylorushälfte,  durch  Hyperämie  geschwellt  und  geröthet,  doch 
ist  diese  Röthe  oft  ungleichmässig,  fleckig,  streifig,  nicht  selten  zugleich 
mit  Ecchymosen  besetzt.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  einer  hellen  oder 
trüben  Schichte  überzogen,  welche  aus  Schleim,  degenerirten  Epithel- 
zellen und  aus  Rundzellen  besteht.  Das  Epithel  der  Labdrüsen  liegt 
regellos  im  Lumen  der  Drüsen  und  erscheint  stärker  als  gewöhnlich 
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gekörnt.  Das  interglanduläre  Bindegewebe  zeigt  kolossal  gefüllte  Blut- 
gefässe und  eine  zeitige  Infiltration,  welche  namentlich  die  venösen 
Gcfässe  begleitet.  Auch  das  subglanduläre  Gewebe,  nicht  selten  auch 
die  Submucosa  sind  stellenweise  infiltrirt  und  in  den  Lymphge fassen 
sind  die  Endothelien  geschwollen,  desquamirt  und  zum  Theile  mehr- 
kernig (Ziegler).  Uebrigens  kann  die  Magenschleimhaut,  wo  es  sich 
um  leichtere  Entzündungsgrade  bandelte,  in  der  Leiche  blass  erscheinen, 
und  es  wird  dieser  Umstand  nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass 
auch  an  anderen  Schleimhäuten  die  capillären  Hyperaemien,  welche  wir 
während  des  Lebens  durch  das  Auge  constatirt  hatten,  nach  dem  Tode 
spurlos  verschwunden  sind. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  des  Magens  muss  man  auf  seiner  Hut 
sein,  gewisse,  erst  nach  dem  Tode  an  der  Magenwand  sich  vollziehende 
Veränderungen  nicht  als  Producte  eines  im  Leben  bestandenen  Krank- 
heitsprocesses  aufzufassen.  Abgesehen  von  den  durch  Fäulniss  gesetzten 
Veränderungen  beobachtet  man  hier  bald  oberflächliche,  bald  tief  drin- 
gende Erweichungen  an  der  Magenwand,  welche  die  Bedeutung  einer, 
unter  gewissen  Umständen  sich  geltend  machenden  Selbstverdauung 
des  Magens  haben.  Von  Magenerweichung,  Gastromalacie,  spricht 
man  übrigens  in  zweifacher  Bedeutung:  1)  In  derjenigen  eines  erst 
nach  dem  Tode  sich  vollziehenden  Vorganges,  2)  in  dem  Sinne  eines 
schon  am  Lebenden  zu  Stande  kommenden  krankhaften  Processes. 
Beide  Arten  stellen  eine  Selbstverdauung  des  Magens  dar.  Die 
postmortale  Magenerweichung,  welche  schon  von  Hunter  als  solche 
erkannt,  besonders  aber  durch  Elsässer  erwiesen  worden  ist,  wurde 
lange  Zeit  hindurch  irrthümlich  von  Einzelnen  für  das  Resultat  eines 
pathologischen  Vorganges  gehalten,  ja  man  hatte  sogar  ein  vollstän- 
diges Krankheitsbild  für  dieselbe  entworfen,  und  oft  genug  beobachtete 
man  bei  kleinen  Kindern  — denn  gerade  bei  diesen  findet  sich  diese 
Erweichung  am  häufigsten  vor  — Krankheitsfälle,  welche  den  aufge- 
stellten Symptomen  zu  entsprechen  schienen.  Es  ist  nämlich  das  von 
der  Magenerweichung  entworfene  Bild  genau  das  Bild  der  Cholera 
infantum,  und  jene  durch  die  Section  scheinbar  bestätigten  Diagnosen 
lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Stirbt  nämlich  ein  Kind,  welches  in 
Folge  saurer  Gährung  im  Magen  an  Brechdurchfall  gelitten  hat,  und 
sind  noch  gährende  Substanzen  im  Magen  vorhanden,  so  wird  die  Gäh- 
rung in  der  Leiche,  wenn  sich  diese  nur  langsam  abkühlt,  nicht  unter- 
brochen. Da  der  Magen  in  Folge  der  aufgehobenen  Circulation  keinen 
Widerstand  mehr  leistet,  d.  h.  das  kreisende  alkalische  Blut  das  Ge- 
webe desselben  nicht  mehr  vor  der  Einwirkung  der  in  ihm  enthaltenen 
Säuren  schützt  (Pavy),  so  wird  seine  Wand  durch  die  vereinigte 
Wirkung  der  Säure  und  des  vorhandenen  Pepsins  bald  mehr,  bald 
weniger  tief  verdaut,  ähnlich,  wie  ein  ausgeschnittener  Thiermagen  er- 
weicht, wenn  er,  mit  Milch  oder  anderen  gährungsfähigen  Stoffen  ge- 
füllt, kurze  Zeit  an  einem  warmen  Orte  aufbewahrt  wird.  Daher  kann 
wohl  der  Befund  einer  durch  sauere  Gährung  entstandenen  - cadaveri- 
schen  Magenerweichung  vorhergeschen  werden,  namentlich  wenn  ein 
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Kind  an  Cholera  infantum  gestorben  ist  und  kurze  Zeit  vor  seinem 
Tode  Milch,  Zucker  oder  Stärkemehl  genossen  hat. 

Uebrigens  wird  die  cadaverische  Gastromalacie  nach  verschieden- 
artigen Krankheiten  an  den  Leichen  aufgefunden  und  es  wurde  von 
mehreren  Beobachtern  besonders  auf  eine  auffallend  häufige  Combina- 
tion  der  Magenerweichung  mit  Gehirnkrankheiten  hingewiesen,  ohne 
dass  für  ein  solches  Wechselverhältniss  eine  befriedigende  Erklärung 
gegeben  wäre.  Sogar  an  solchen  Individuen  wurde  der  Process  ge- 
funden, welche  ohne  Kranksein  während  der  Verdauung  durch  Unglücks- 
fall oder  Hinrichtung  starben.  Der  Umstand,  dass  die  postmortale 
Erweichung  weit  öfter  bei  Kindern  gefunden  wird,  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  diese  weit  öfter  als  Erwachsene  noch  kurz  vor  dem  Tode 
zur  Säurebildung  geeignete  Substanzen  gemessen. 

Die  postmortale  Erweichung  findet  sich  stets  an  demjenigen  Theile 
des  Magens  vor,  welcher  an  der  Leiche  die  tiefste  Stelle  einnimmt  und 
mit  dem  sauren  Mageninhalte  in  Contact  steht,  in  der  Regel  also  am 
Blindsacke.  Bei  geringer  Ansäuerung  findet  sich  nur  eine  dünne 
Schleimhautschichte  zu  einem  graulichen  Breie  erweicht.  Bei  reich- 
licherem Verdauungsmaterial  erscheint  die  betreffende  Schleimhautstelle 
als  eine  grauliche,  gelbliche,  durchscheinende  Gallerte,  in  welcher  manch- 
mal schwärzliche  Streifen,  Gefässe  mit  verkohltem  Blute,  verlaufen. 
Bei  grösserem  Blutreichthume  der  Magenwand  erscheint  der  Brei  von 
brauner  selbst  schwärzlicher  Farbe.  Der  Process  der  Erweichung  kann 
sich  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränken,  wie  dies  gewöhnlich  bei 
Erwachsenen  der  Fall  ist,  oder  die  Magenwand  fast  vollständig  durch- 
dringen, so  dass  nur  noch  eine  dünne  Schichte  der  Serosa  übrig  ist, 
welche  beim  leichtesten  Zuge  am  Magen  ebenfalls  einreisst,  so  dass 
■ der  Mageninhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Zuweilen  hat  sich 
• diese  Durchlöcherung  bereits  spontan  vollzogen  und  es  nehmen  dann 
. auch  die  anstossenden  Gebilde  an  der  Erweichung  Theil.  Auf  diese 
Weise  kann  der  ausgetretene  Mageninhalt  sogar  in  den  linken  Thorax- 
s raum  gelangen,  sei  es,  dass  das  Zwerchfell  oder  die  untere  Partie 
« der  Speiseröhre  eine  Erweichung  und  Durchlöcherung  erlitt.  Erschei- 
. nungen  einer  entzündlichen  Reaction  in  der  Umgebung  des  Erweichungs- 

Kherdes  finden  sich  bei  der  postmortalen  Erweichung  selbstverständlich 
niemals. 

Ist  es  richtig,  dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  den  Magen 
durchkreisenden  Blutes  denselben  vor  Selbstverdauung  schützt,  so  wird 
man  verstehen,  dass  auch  während  des  Lebens  durch  gewisse  Krank- 
' heitsvorgänge,  welche  an  umschriebenen  Stellen  der  Magenwand  das 
I freie  Durchströmen  des  Blutes  stören,  ein  mit  der  cadaverösen  Ver- 
dauung im  Wesentlichen  übereinstimmender  Vorgang  Platz  greifen  könne. 
'Nach  Rindfleisch  u.  A.  sind  tiefgreifende  hämorrhagische  Infarcte 
: im  Stande,  solche  Erweichungen  während  des  Lebens  einzuleiten.  Beim 
runden  Magengeschwüre  werden  wir  sehen,  dass  die  Entwickelung  des- 
selben eine  solche  Erklärungsweise  zulässt.  Nach  den  von  Pavy  an- 
i gestellten  Versuchen  hat  die  Unterbindung  einzelner  Arterien  des  Magens 
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eine  acute  Magenerweichung  (perforirendes  Magengeschwür)  im  Ver- 
breitungsdistricte  derselben  zur  Folge.  — Leube  hatte  in  einem  Falle 
die  durch  Magenerweichung  während  des  Lebens  entstandene  Per- 
foration diagnosticirt  und  durch  die  Section  bestätigt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Symptome  des  acuten  Magenkatarrhs, 
wo  derselbe  fieberlos  verläuft,  und  ein  leichteres,  oft  nur  ephemeres 
Leiden  darstellt.  Diese  Form,  die  gewöhnliche  Folge  von  Diätfehlern, 
ist  es,  welche  man  mit  den  Namen  Status  gastricus,  Gastr icism us, 
Indigestion,  verdorbener  Magen  zu  bezeichnen  pflegt. 

Wie  schon  ein  etwas  schwierig  sich  vollziehender  Verdauungsher- 
gang eine  gewisse  Trägheit,  Müdigkeit  und  Unlust  zu  körperlicher  und 
geistiger  Beschäftigung  mit  sich  bringt,  so  tritt  eine  solche  Störung 
des  Gemeingefühles  beim  acuten  Magenkatarrhe  noch  bestimmter  her- 
vor. Solche  Patienten  fühlen  sich  matt  und  abgespannt,  klagen  oft  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes  oder  wirklichen  Kopfschmerz,  oder  es  be- 
kundet sich  durch  kalte  Extremitäten  und  heissen  Kopf  eine  ungleiche 
Blutvertheilung.  Die  wesentlichsten  Symptome  aber  gehen  unmittelbar 
vom  Magen  aus;  das  Verlangen  nach  Nahrung  ist  nicht  nur  gänzlich 
geschwunden,  sondern  es  besteht  oft  entschiedener  Widerwille  und  Ekel 
vor  Speisen,  ja  es  kann  der  Versuch  zu  essen,  oder  der  blosse  Gedanke 
an  Speisen  die  vorhandene  Uebelkeit  zum  Erbrechen  steigern.  Dabei 
besteht  ein  Gefühl  der  Völle,  des  Aufgeblähtseins  und  eines  Druckes 
in  der  Magengegend,  seltener  ein  lebhafter  cardialgischer  Schmerz,  welcher 
ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  das  Epigastrium  einnimmt,  manch- 
mal wohl  auch  in  der  unteren  Sternalgegend,  im  Rücken  oder  im  einen 
oder  anderen  Hypochondrium  geklagt  wird.  Ein  Druck  gegen  den  unter 
dem  Rippenbogen  hervorragenden  Theil  des  Magens  wird  sehr  unange- 
nehm oder  schmerzhaft  empfunden,  und  selbst  die  durch  Körperbewe- 
gungen hervorgebrachte  Spannung  der  Bauchmuskeln  kann  Schmerz  ver- 
ursachen. 

Wie  der  Magenkatarrh  oft  die  Folge  abnormer  Zersetzungen  der 
Ingesta  ist,  so  wird  er  andererseits  wieder  Ursache  gestörter  Magen- 
verdauung. Bidder  und  Schmidt  haben  nachgewiesen,  dass  der  Ma- 
gensaft, wenn  er  durch  beigemischten  Schleim  alkalisch  geworden  ist, 
nicht  im  Stande  ist,  die  Eiweissstoffe  in  normaler  Weise  aufzulösen, 
welche  dann  vielmehr  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  einen  eigenen 
Geruch  verbreiten.  Diesem  Experimente  entspricht  die  tägliche  Erfah- 
rung der  Praxis.  Aber  auch  diejenigen  Substanzen,  deren  Verdauung 
dem  Magensafte  gar  nicht  obliegt,  erfahren  bei  Magenkatarrh  abnorme 
Zersetzungen.  Die  Amylacea,  deren  Umwandlung  im  Munde  durch  die 
Beimischung  von  Speichel  begonnen  hat,  werden  unter  normalen  \ er- 
hältnissen  im  Magen  in  Zucker  übergeführt.  Beim  Magenkatarrh  aber 
wirken  die  zersetzten  Proteinkörper  als  ein  Ferment  und  leiten  die 
weitere  Umwandlung  grösserer  Mengen  von  Zucker  in  Milchsäure  und 
oft  auch  in  Buttersäure  ein.  — Werden  beim  Magenkatarrhe  gegohrene 
Substanzen , z.  B.  Bier  oder  Wein,  genossen,  oder  ist  der  übermässige 
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Genuss  derselben  die  Veranlassung  zum  Magenkatarrhe  gewesen,  so 
tritt  Essiggährung  ein;  werden  zu  fette  Substanzen  genossen,  so  schei- 
nen sieh  aus  diesen  Fettsäuren  zu  entwickeln.  Ausser  bei  der  Milch- 
säuregährung  werden  bei  allen  diesen  Umsetzungen  der  Magencontenta 
Gase  frei;  bei  der  Zersetzung  der  eiweissartigen  Stoffe  entwickeln  sich 
manchmal  schwefelwasserstoffhaltige  Gase;  bei  der  Buttersäuregährung 
entstehen  Wasserstoff  und  Kohlensäure;  bei  der  Essiggährung  wird  Koh- 
lensäure frei.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht,  dass  das  Epigastrium 
bei  Kranken  mit  acutem  Magenkatarrh  meist  eine  leichte  Hervorwölbung 
zeigt,  beim  Percutiren  einen  auffallend  helltympanitischen,  mitunter 
metallischen  Schall  gewährt,  und  dass  von  Zeit  zu  Zeit  bald  übelrie- 
chende, bald  geruchlose  Gase,  je  nach  der  Qualität  der  genossenen 
Nahrungsmittel,  durch  Aufstossen  entleert  werden.  Oft  gelangen  dabei 
auch  sauer  oder  ranzig  schmeckende  Flüssigkeiten  in  die  Speiseröhre 
oder  in  den  Mund  und  erzeugen  durch  ihre  Schärfe  jenes  drückende 
oder  brennende  Gefühl,  welches  man  Sodbrennen  (Pyrosis)  nennt. 

Da  sich  der  acute  Magenkatarrh,  wie  wir  früher  erwähnten,  ge- 
wöhnlich mit  Mundkatarrh  complicirt,  so  zeigt  die  Zunge  meistens  einen 
dicken,  weissen  oder  durch  Nahrungs-  oder  Arzneistoffe  gefärbten  Beleg, 
welcher  eine  Zeit  lang,  so  lange  der  Patient  gar  keine  Speisen  zerkaut, 
den  ganzen  Zungenrücken  gleichmässig  bedeckt,  später  aber  nur  gegen 
die  Zungenwurzel  hin  noch  stark  erscheint,  nach  der  Spitze  und  den 
Rändern  hin  aber  mehr  oder  weniger  vollständig  abgerieben  ist.  Der 
1 Geschmack  pflegt  dabei  fade  und  pappig  und  ein  übler  Geruch  aus 
dem  Munde  vorhanden  zu  sein.  Trotz  eines  lebhaft  vermehrten  Durstes 
und  reichlichen  Trinkens  pflegt  der  Urin  spärlich  und  hochgestellt  zu 
sein  und  beim  Erkalten  das  bekannte  Sedimentum  lateritium  abzu- 
scheiden. Der  Stuhl  ist,  wenn  sich  der  Darm  nicht  an  dem  Katarrhe 
des  Magens  betheiligt,  meistens  angehalten. 

Setzen  sich  die  Patienten  keinen  neuen  Schädlichkeiten  aus,  fasten 
sie,  so  lange  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  normal  zu  functioniren, 
so  verlieren  sich  die  beschriebenen  Symptome  in  der  Regel  schnell. 
Die  abnorm  zersetzten  Magencontenta  verweilen,  wenn  sie  nicht  bald 
durch  Erbrechen  nach  Oben  entleert  und  unschädlich  gemacht  werden, 

■ oft  ungewöhnlich  lange,  selbst  einige  Tage  hindurch,  im  Magen,  und 
gelangen  dann  durch  den  Pylorus  in  den  Darm;  dort  scheint  zuweilen 
durch  die  beigemischte  Galle  die  weitere  Zersetzung  verhindert,  oder 
durch  den  hinzutretenden  Bauchspeichel  und  Darmsaft  die  verzögerte 
Verdauung  noch  eingeleitet  zu  werden;  anderemale  aber  dauert  die  Zer- 
setzung und  Gasentwickelung  auch  da  fort,  die  gereizte  Darmschleim- 
• haut  betheiligt  sich  an  dem  Katarrhe,  die  Bewegungen  des  Darms 
werden  beschleunigt,  es  entsteht  Flatulenz,  Kollern  und  Poltern  im 
Leibe,  von  Zeit  zu  Zeit  kneipender  Kolikschmerz,  welcher  durch  den 
Abgang  übelriechender  Blähungen  nach  Unten  erleichtert  wird;  endlich 
' erfolgt  ein-  oder  mehrere  Mal  dünner  Stuhlgang,  und  damit  ist  die 
Scene  geschlossen.  Hat  der  Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht 
geschlafen,  so  pflegt  auch  sein  Allgemeinbefinden  gebessert  oder  wieder- 
| hergestellt  zu  sein.  — ln  einzelnen  Fällen  schreitet  der  Katarrh  vom 
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Duodenum  auf  die  Gallengänge  fort , und  es  entwickelt  sich , während 
vielleicht  die  Magenerscheinungen  bereits  nachgelassen  hatten,  nach- 
träglich eine  Gelbsucht. 

Höhere  Grade  des  acuten  Magenkatarrhs  können  zu  wiederholtem, 
ja  stürmischem  Erbrechen  Anlass  geben.  Anfangs  werden  die  im 
Magen  enthaltenen  Speisen,  mehr  oder  weniger  verändert,  oft  von  stark 
saurem  Gerüche  oder  Geschmacke,  später  nur  noch  Schleimmassen  aus- 
gebrochen. Je  öfter  sieh  das  Erbrechen  wiederholt,  um  so  leichter 
finden  sich  im  Entleerten  einige  Blutspuren,  und  um  so  sicherer  nehmen 
die  erbrochenen  Massen  durch  die  Beimischung  der  in  den  Magen  ein- 
tretenden Galle  einen  bitteren  Geschmack  und  ein  hellgelbes  oder  grünes 
Ansehen  an.  Der  Laie  misst  dem  galligen  Erbrechen,  indem  er  oft 
eine  übermässige  Gallenbildung  für  die  Ursache  seines  Krankseins  hält, 
ein  besonderes  Gewicht  bei,  und  in  der  That  kann  die  Beimischung 
der  Galle,  indem  sie  das  Pepsin  des  Magensaftes  niederschlägt,  einen 
neuen  Grund  für  die  gestörte  Magenverdauung  abgeben.  Zu  den  inten- 
siveren Formen  des  Status  gastricus  gesellt  sich  gerne,  besonders  bei  den 
durch  Diätfehler  hervorgerufenen  Erkrankungen,  ein  Katarrh  des  Darmes 
hinzu;  es  entstehen  Durchfälle,  durch  welche  zuletzt  ganz  wässrige 
Massen  mit  oder  ohne  Leibschmerzen  nach  Unten  entleert  werden. 
Gewöhnlich  fühlt  sich  aber  der  Kranke  durch  das  Brechen  und  das 
Abführen  erleichtert  und  ist  meist  nach  wenigen  Tagen  völlig  herge- 
stellt. Bei  manchen  Personen  jedoch,  besonders  solchen,  welche  dem 
Magenkatarrhe  öfter  unterworfen  sind,  oder  die  während  des  Krankseins 
diätetisch  sündigen,  zieht  sich  die  Verdauungsstörung,  wenn  auch  etwas 
ermässigt,  über  einige  Wochen  hin  oder  geht  selbst  in  den  chronischen 
Magenkatarrh  über. 

Während  Gastricismen  häufig  fieberlos  verlaufen,  verbinden  sich 
dieselben  in  anderen  Fällen  mit  leichten,  ja  manchmal  mit  lebhaften 
Fieberregungen,  mag  der  Grund  davon  in  der  hohen  Intensität  des 
Katarrhes,  oder  in  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  desselben  auf  weite 
Strecken  des  Darmes,  oder  mag  die  Ursache  in  einer  individuellen  Ge- 
neigtheit zu  Fieber  liegen.  Die  frühere  Unterscheidung  eines  gastri- 
schen und  gastrisch-pituitösen  Fiebers  halte  ich  heute  nicht  für 
gerechtfertigt,  wenn  man  sich  darunter  etwas  Anderes,  als  fieberhafte  | 
Magenkatarrhe  vorstellen  zu  müssen  glaubt.  Dass  es  eine  besondere, 
von  Typhus  wesentlich  verschiedene  lnfectionskrankheit  gebe,  welche 
dem  früheren  Begriffe  des  gastrischen  Fiebers  entspricht,  ist  zur  Zeit 
mindestens  unerwiesen. 

Eine  eigentümliche  Form  des  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhes  !■ 
bildet  die  sog.  einheimische  Brechruhr,  Cholera  nostras.  Die 
Krankheit  tritt  sowohl  sporadisch,  als  auch  in  kleinen  Epidemien, 
namentlich  während  heisser  Hoch-  oder  Nachsommer  auf,  und  es  scheint  ° 
uns  in  diesem  epidemischen  Charakter  der  Krankheit,  sowie  in  dem 
oft  ganz  plötzlich  erfolgenden  Eintritte  und  dem  raschen  Ablaufe  der- 
selben der  Hinweis  auf  eine  miasmatische  Entstehungsweise  und  auf 
eine  infcctiösc  Grundlage  des  Uebels  gegeben  zu  sein.  Dass  dem 
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Auftreten  der  Krankheit  lediglich  eine  durch  grosse  Sommerhitze  ein- 
geleitete Zersetzung  der  genossenen  Nahrungsmittel  zu  Grunde  liege, 
wird  schon  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  die  Affection  oft  nur  in 
ganz  begrenzten  Districten  auftritt,  dass  dieselbe  bei  gleichen  Hitze- 
graden in  dem  einen  Sommer  besteht,  in  dem  Anderen  fehlt,  und  dass 
sie  nicht  selten  nach  längst  überschrittenem  Höhepunkte  der  Sommer- 
hitze frisch  auftritt  oder  fortdauert.  Ein  Diätfehler,  der  Genuss  un- 
reifen Obstes  etc.  gibt  manchmal,  wenn  die  infectiöse  Bedingung  vor- 
handen ist,  den  letzten  Anstoss  für  ihre  Entstehung. 

Der  einheimischen  Cholera  gehen  manchmal  einige  Tage  Diarrhoe 
oder  Magenstörungen  voraus,  öfter  wird  der  Kranke  plötzlich,  besonders 
während  der  Nacht,  von  einem  unangenehmen  Drucke  in  der  Magen- 
grube befallen,  zu  dem  sich  bald  Uebelkcit  und  Erbrechen  gesellen. 
Anfangs  werden  die  zuletzt  genossenen  Speisen  wenig  verändert,  spä- 
ter sehr  grosse  Mengen  einer  schwach  gelb  oder  grün  gefärbten,  gallig 
schmeckenden  Flüssigkeit  ausgeleert.  Darauf  tritt  Kollern  im  Leibe 
mit  Kolikschmerz  auf,  und  es  erfolgen  Anfangs  breiige,  bald  aber 
dünnflüssige,  wässerig- schleimige,  schwach  gelblich  gefärbte  Stühle; 
ausnahmsweise  nehmen  dieselben  sogar  die  reiswasserartige  Beschaffen- 
heit wie  bei  der  asiatischen  Cholera  an.  Der  bedeutende  Verlust  an 
Wasser,  welchen  die  Blutmasse  erfährt,  bringt  heftigen  Durst  hervor, 
und  grosse  Mengen  von  Getränk  vermögen  denselben  nur  vorüberge- 
hend zu  stillen.  Die  in  den  Magen  gebrachte  Flüssigkeit  wird,  indem 
sich  Durchfall  und  Erbrechen  in  rascher  Folge  wiederholen,  schnell 
nach  Oben  und  Unten  entleert;  ja  in  einzelnen  schweren  Fällen  kann 
es  geschehen,  dass  das  Blut  unter  dem  Einflüsse  der  reichlichen  Trans- 
sudation mehr  und  mehr  eingedickt,  die  Harnsecretion  beträchtlich 
vermindert  wird  oder  ganz  cessirt,  durch  Resorption  aller  Parenchym- 
flüssigkeiten der  Kranke  ein  entstelltes  collabirtes  Aussehen  bekommt, 
und  durch  den  Eintritt  schmerzhafter  Muskelcontractionen  der  Unter- 
und  Oberschenkel,  Vorderarme  etc.  das  Krankheitsbild  demjenigen  der 
asiatischen  Cholera  ganz  ähnlich  wird;  indessen  kommt  es  doch  selten 
zu  jenem  vollständigen  Verschwinden  des  Herz-  und  Pulsschlages,  zu 
der  cyanotischen  Färbung  und  der  Reptilienkälte  der  Haut,  welche  im 
sogenannten  asphyktischen  Stadium  der  asiatischen  Cholera  beobachtet 
werden.  So  bedrohlich  die  Symptome  auch  manchmal  erscheinen,  so 
gross  die  Schwäche  und  der  Collapsus  werden  können,  so  darf  der 
Arzt,  wenn  er  sicher  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  Cholera  asiatica  ist, 
dennoch  bei  einer  günstigen  Prognose  verharren,  da  ein  vorher  ge- 
sunder Mensch  sehr  selten  an  Cholera  nostras  stirbt.  Nur  bei  der 
Brechruhr  kleiner  Kinder,  von  welcher  noch  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird,  stellt  sich  die  Prognose  weniger  günstig.  Meist  schon  nach 
einer  Reihe  von  Stunden  oder  erst  am  anderen  Tage,  lassen  Brechen 
und  Durchfälle  nach;  die  erkaltete  Haut  wird  warm,  gewinnt  ihren 
lurgor  wieder,  die  Kranken  schlafen  erschöpft  ein  und  leiden  nur  noch 
an  grosser  Mattigkeit,  welche  sich  bald  verliert;  doch  kann  auch  durch 
fortbestehende  Dyspepsie  des  Magens  und  Diarrhoe,  oder  selbst  durch 
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einen  hinterbleibenden  fieberhaften  Magen-  oder  Magen-Darmkatarrh  die 
Reconvalesceuz  noch  einige  Zeit  verzögert  werden.  Kommt  es  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange,  wie  dies  besonders  bei  Greisen  oder  sehr  geschwäch- 
ten Personen  geschieht,  so  hören  zuletzt  zwar  Erbrechen  und  Durchfall! 
auf,  aber  der  Puls  verschlechtert  sich  bis  zur  Unfühlbarkeit,  der  Leib 
treibt  sich  auf,  das  Erkalten  des  Körpers  macht  Fortschritte,  das  Sen-: 
sorium  trübt  sich  u.  s.  f. 

In  nahem  Zusammenhänge  mit  der  Cholera  nostras  stehen  manche 
epidemische  Sommerdiarrhöen,  und  ich  beobachtete  einigemal  in 
Giessen,  dass  blosse  Diarrhoen  und  wirkliche  Brechruhr  mit  mancherlei 
Uebergangstufen  gleichzeitig  herrschten.  Eine  Verwechselung  der  Krank- 
heit wäre  möglich:  mit  einer  blossen  Indigestion  nach  groben  Diät- 
fehlern, ferner  mit  Vergiftungen  durch  scharfe  Substanzen,  Schwämme, 
Metalle  etc.,  und  endlich  mit  der  asiatischen  Cholera  selbst,  mit  deren 
leichteren  Formen  die  einheimische  Brechruhr  in  ihren  Erscheinungen 
völlig  übereinstimmt.  Die  ersten  Fälle  einer  choleraartigen  Erkrankung, 
welche  im  Hoch-  oder  Spätsommer  an  einem  Orte  auftreten,  können 
daher  wohl  irrig  gedeutet  werden,  und  gar  manchmal  schon  hat  eir 
zufällig  tödtlich  verlaufener  Fall  von  Cholera  nostras,  wenn  an  einem  an- 
deren Orte  gerade  die  asiatische  Cholera  herrschte,  die  Bevölkerung 
grundlos  in  Angst  versetzt,  welche  vielleicht  selbst  durch  die  Section 
wegen  der  Aehnlichkeit  des  Befundes  beider  Krankheiten,  nicht  sofor 
zerstreut  werden  konnte. 

Der  acute  Magenkatarrh  kleiner  Kinder  verbindet  sich  ge- 
wöhnlich mit  Darmkatarrh  und  es  verdient  diese  Krankheit  der  Säug- 
linge eine  besondere  Betrachtung,  denn  sie  bedingt,  besonders  wenn  si( 
in  den  heissen  Sommermonaten  unter  dem  Einflüsse  eines  Miasmas 
epidemisch  auftritt,  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  grosser  Städte  eine 
sehr  bedeutende  Kindersterblichkeit.  In  den  leichtesten  Graden  diese] 
Störungen,  welche  Bednar  als  blosse  Dyspepsie,  ohne  eigentlichen  Ka 
tarrh  der  Magenschleimhaut  auffasst,  ist  das  Aeussere  der  Kinder  nui 
wenig  verändert,  sie  sehen  höchstens  etwas  blass  aus  und  haben  leicht* 
Schatten  um  die  Augen.  Fast  immer  stellt  sich  nach  dem  Saugei 
Erbrechen  ein,  und  es  wird  die  Milch  oft  ungeronnen  (ungekäst 
ausgeleert,  wenn  der  Magen  nicht  die  genügende  Menge  Säure  enthält 
um  die  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Bald  nach  dem  Auftreter 
dieses  Erbrechens  werden  auch  die  Darmentleerungen  abnorm,  es  kam 
sogar  das  Erbrechen  ganz  fehlen  und  der  zu  häufige  Eintritt  und  di« 
abnorme  Beschaffenheit  der  Stühle  das  einzige  Symptom  der  Magen 
darmaffection  bilden.  Die  Ausleerungen  bestehen  aus  einer  stark  saue 
reagirenden,  gährenden,  gelben  oder  grünen  Flüssigkeit,  welche  die  Um 
gebung  des  Afters  röthet,  und  aus  mehr  oder  weniger  festen,  weisslichei 
Klümpchen,  welche  man  früher  für  Casein  hielt,  die  jedoch  nach  dci 
Untersuchungen  Uffelmann's  aus  Fetttropfen,  oder  überwiegend  au 
Spaltpilzen,  oder  endlich  aus  Krystallen  von  fettsaurem  Kalke  bestehen 
In  günstigen  Fällen  hört  nach  wenigen  Tagen  das  Erbrechen  auf,  di' 
Stühle  gewinnen  ein  besseres  Aussehen,  das  Kind  erholt  sich  um 
nimmt  wieder  zu.  Ist  jedoch  ein  ungünstiger  miasmatischer  Einflus; 
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im  Spiele,  oder  fährt  mau  fort,  das  Kind  in  einer  unzvveckmässigen 
oder  verkehrten  Weise  zu  ernähren,  so  gewinnt  die  Krankheit,  selbst 
wenn  sie  anfangs  milde  auftrat,  einen  ernsteren  Charakter:  es  erhebt 
sich  Fieber;  die  durch  Gase  stark  aufgetriebene  Magengegend  oder  der 
ganze  Unterleib  scheint  für  Druck  empfindlich,  und  eine  auffallende 
Unruhe  des  Kindes,  ein  Auf-  und  Abbewegen  der  Beine  deuten  an, 
dass  auch  spontaner  Schmerz  empfunden  wird.  Dabei  ist  die  Zunge 
weiss  belegt,  aus  dem  Munde  verbreitet  sich  ein  säuerlicher  Geruch, 
i öfter  erfolgt  Erbrechen  von  unveränderten  oder  in  Gährung  begriffenen, 

: mit  Schleim  oder  Galle  vermischten  Nahrungsmitteln.  Ein  begieriges 
: Saugen  solcher  Kinder  ist  nicht  sowohl  auf  eine  Empfindung  des 
Hungers,  als  auf  ein  lebhaftes  Durstgefühl  zu  beziehen.  Schwere 
Formen  des  acuten  Magendarmkatarrhs  bringen  die  Kinder  in  wenigen 
' Tagen  herunter;  ihr  Gesicht  verfällt,  die  Augen  liegen  tief,  und  stehen 
i im  Schlafe  halb  offen,  die  Lippen  sowie  die  Hände  und  Füsse  werden 
oft  bläulich,  die  Temperatur  ist  ungleich  vertheilt,  der  Rumpf  der 
I Kinder  oft  brennend  heiss,  während  das  Gesicht  und  die  Glieder  sich 
»kühl  anfühlen;  durch  den  abnehmenden  Turgor  des  Gehirnes  verlieren 
■ die  Fontanellen  ihre  Spannung  und  sinken  ein,  das  Stirn-  und  Hinter- 
hauptbein senkt  sich  zuweilen  leicht  unter  die  Seitenwandbeine.  Die 
I Bewegungen  des  Kindes  werden  matt,  selbst  das  Saugen  wird  ihm  be- 
5 schwerlich,  es  lässt  von  der  Brust  ab,  trinkt  aber  mit  grosser  Begierde 
:das  ihm  eingeflösste  Wasser.  Das  klägliche  Schreien,  welches  den 
: Ausleerungen  vorherzugehen  pflegt,  verwandelt  sich  allmählich  in 
5 ein  schwaches  Wimmern.  Oft  fliesst  der  Darminhalt  aus  dem  ge- 
lähmten und  klaffenden  After  wie  aus  einem  todten  Schlauche  ab, 

3 während  das  Kind  im  Halbschlummer  völlig  entkräftet  daliegt.  Viele 
• gehen  so  unter  wachsender  Erschöpfung  zu  Grunde,  oder  es  treten 
*wohl  auch  kurz  vor  dem  Tode  Convulsionon  und  andere  Symptome 
’ von  Gehirnanaemie  (Hydrocephaloid)  auf.  — Bei  günstigem  Verlaufe 
•werden  die  Darmausleerungen  allmählich  seltener  und  normaler,  der 
Collapsus  vermindert  sich,  die  Temperatur  wird  gleich'mässiger  vertheilt, 
die  Kinder  erholer!  sich  und  genesen  ziemlich  schnell,  doch  bleibt  eine 
: grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Symptome  sehr  stürmisch  und  rapide  auf, 
folgen  sich  die  Ausleerungen  Schlag  auf  Schlag,  entwickelt  sich,  ehe 
•os  zu  einer  eigentlichen  Abmagerung  kommt,  in  kürzester  Zeit,  selbst 
binnen  wenigerStunden  ein  bedeutender  Collapsus,  begleitet  von  einem 
tiefen  Sinken  der  Körpertemperatur,  und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen 
der  Bluteindickung,  so  spricht  man  von  Cholera  infantum.  Der 
■Wassermangel  im  Blute  verräth  sich  durch  einen  masslosen  Durst,  so 
dass  ältere  Kinder  mit  gierigen  Augen  dem  Wasserglase  folgen  und 
■dasselbe,  wenn  man  ihnen  zu  trinken  gibt,  mit  beiden  Händen  fest- 
luiltcii , bis  es  ausgeleert  ist;  die  Stagnation  des  Blutes  in  den  Venen 
führt  zu  Cyanose,  die  Blutleere  in  den  Arterien  zu  äusserster  Kleinheit 

Söder  völliger  Unfühlbarkeit  des  Pulses,  die  Anaemie  des  verlängerten 
Markes  und  des  Gehirnes  zu  erschwertem,  dyspnoetischem  Athmen,  zu 
convulsivis  chen  Anfällen.  Auf  diese  Weise  können  die  Kinder  binnen 
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Kurzem,  ja  innerhalb  einiger  Stunden  durch  Erschöpfung  oder  unter 
Krämpfen  hingerafft  werden;  in  anderen  Fällen  geht  der  eigentliche 
Cholerainsult  vorüber,  und  es  bleibt  eine  leichtere  Form  der  Krankheit 
zurück;  es  kann  aber  auch  eine  schnelle  und  vollständige  Erholung 
dem  scheinbar  desolatesten  Zustande  nachfolgen. 


Therapie. 


Die  zur  Verhütung  eines  Magenkatarrhes  zu  nehmenden 
sehen  Rücksichten  ergeben  sich  aus  Dem,  was  über  die  Verdaulichkeit 
der  Nahrungsmittel  im  Eingänge  dieses  Capitels  bemerkt  wurde.  L 
ist  bekannt,  dass  die  Diät  besonders  bei  schweren  Fieberkranken,  denen 
man  die  Nahrung  meist  nur  in  der  leichter  verdaulichen,  flüssigen  Form 
zu  reichen  pflegt,  und  dass  ferner  die  Nahrung  der  Säuglinge  mit  be 
sonderer  Vorsicht  überwacht  werden  muss,  wie  in  einem  späteren  Capitel 
näher  erörtert  werden  soll. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  schäd- 
liche Ingesta  oder  deren  Zersetzungsproducte  im  Magen  verweilen,  die 
Entleerung  des  Magens  nach  Oben  fordern.  Wenn  man  lediglich  au: 
dem  Gefühle  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  folgern  zu  dürfe: 
meint,  dass  „Sordes  gastricae“  vorhanden  seien,  und  in  allen  sol- 
chen Fällen  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus  ver- 
ordnet, so  wird  man  freilich  oft  eher  schaden,  und  die  Genesung 
verzögern,  als  nützen,  indem  durch  die  reizende  Einwirkung  des  Brech- 
weinsteins auf  die  Magenschleimhaut  die  Entzündung,  wenigstens  vor- 
übergehend, nur  noch  gesteigert  wird.  Auf  der  anderen  Seite  ist  abel 
auch  eine  übertriebene  Scheu  vor  der  eingreifenden  Wirkung  eines 
Brechmittels  zu  tadeln,  insofern  als  eine  frühzeitige  Entleerung  de; 
unverdauten  oder  gährenden  Mageninhaltes  nach  Oben  die  Krankhei 
vielleicht  bedeutend  abkürzt,  und  durch  die  Verhinderung  eines  Ueber 
ganges  der  Sordes  in  den  Darm  der  nachträglichen  Entwickelung  eine: 
Darmkatarrhes  vorgebeugt  wird.  Die  für  den  Magen  am  wenigste; 
eingreifende  Anwendungsweise  des  Brechmittels  ist  diejenige  des  Apomor 
phinum  hydrochloricum  als  subcutane  Injection  (0,1  auf  10  Aq. 
V4 — V2  Spritze  voll).  In  manchen  Fällen  reicht  schon  die  bloss* 
Reizung  des  Schlundes  mit  dem  Finger  und  das  Trinken  von  lauwTar 
mem  Wasser  zur  Herbeiführung  der  gewünschten  Magenentleerung  hin 
In  Fällen  also,  in  welchen  der  Störung  entschieden  ein  Diätfehler  vor 
ausgegangen  ist,  in  welchen  ferner  die  Symptome  darauf  hindeuten 
dass  die  Ingesta  noch  im  Magen  verweilen  und  in  denen  endlich  di 
Symptome  überhaupt  bedeutend  genug  sind,  um  einen  Eingriff  nöthi: 
erscheinen  zu  lassen,  verordne  man,  wenn  nicht  schon  von  selbst  Er 
brechen  erfolgt,  ein  Emeticum  aus  Apomorphin,  oder  wo  ein  verläss 
liches  Präparat  dieses  Mittels  nicht  zu  Gebote  steht,  aus  Ipecacuanh 
(1,5)  mit  Tartarus  stibiatus  (0,05),  auf  einmal  oder  getheilt  zu  nehmen 
Ein  massiges  Fieber,  welches  den  Magenkatarrh  begleitet,  contraindicir 
die  Darreichung  des  Brechmittels  nicht;  ist  das  Fieber  aber  lebhaft 
bestehen  diagnostische  Zweifel,  namentlich  rücksichtlich  eines  mögliche 
Weise  vorliegenden  beginnenden  Typhus,  so  soll  kein  Brechmittel  an 
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gewandt  werden.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  leichtere 
Gastricismen  sehr  gewöhnlich  auch  ohne  die  Entleerung  des  Magens 
nach  Oben  zur  Ausgleichung  kommen,  wenn  nur  die  höchst  wichtigen 
diätetischen  Vorschriften,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  im 
Auge  behalten  werden. 

Die  Darreichung  eines  Laxans  ist  durch  die  Indicatio  causalis 
danu  geboten,  wenn  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  übergegangen 
sind,  und  Flatulenz,  leichte  Kolikschmerzen,  Kollern  im  Leibe,  Abgang 
übelriechender  Flatus  und  andere  Symptome,  welche  man  früher  als 
die  der  gastrischen  Turgescenz  nach  Unten  bezeichnete,  hervorgerufen 
haben.  In  solchen  Fällen  dürfen  leichte  Abführmittel,  namentlich  der 
Rhabarber  oder  das  Infusum  Sennae  compositum,  verordnet  werden; 
auch  passt,  zumal  bei  abnormer  Säurebildung,  eine  Schüttelmixtur  aus 
Magnesia  usta  (10,0  auf  150,0  Wasser,  ein-  oder  zweistündlich  ein 
Esslöffel),  welche  in  diesen  Fällen  leicht  und  sicher  abführt;  weniger 
empfehlen  sich  die  abführenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebildung  statt,  welche  den 
Magenkatarrh  zu  unterhalten  scheint,  so  ist  die  Darreichung  der  kohlen- 
sauren Alkalien  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert.  Am  Gebräuch- 
lichsten ist  das  doppeltkohlensaure  Natron,  welches  man  messerspitzen- 
weise in  Wasser  nehmen  lässt,  oder  man  bedient  sich  des  Soda-Wassers: 
einer  Lösung  von  circa  4,0  auf  500,0  kohlensauren  Wassers.  — Wenn 
scharfschmeckendes  Aufstossen,  Sodbrennen,  lebhafte  Gasentwickelung 
auf  abnorme  Gährungsprocesse  im  Magen  hindeuten,  so  versuche  man 
das  Natrium  salicylicum  in  Verbindung  mit  Natrium  carbonicum  öfter  zu 
einer  Messerspitze. 

Wenn  neben  dem  Magenkatarrhe  auch  Diarrhöen  auftreten  und 
trotz  vollständiger  Wiederausscheidung  etwa  vorhanden  gewesener  fehler- 
hafter Ingesta  fortbestehen,  so  scheue  man  sich  nicht,  selbst  bei  kleinen 
Kindern  das  Opium,  wenn  auch  in  äusserst  geringen  Dosen  (gutt.  2 — 5 
Opiumtinctur  auf  100,0  Salepdecoct,  zweistündlich  1 Theelöffel)  zu  ge- 
brauchen; gegen  erschöpfende  Diarrhöen  leistet  dieses  Mittel  oft  unter 
allen  Arzneien  doch  noch  das  Meiste.  — Leidet  hingegen  ein  Kind  mit 
Magenkatarrh  zugleich  an  Obstipation,  erfolgen  nur  einmal  täglich  oder 
noch  seltener  Stühle,  welche  statt  der  breiigen  eine  feste,  bröckelige 
Consistenz  zeigen,  so  empfehlen  sich  neben  passender  Diät,  auf  die  wir 
weiter  unten  zurückkommen,  die  kohlensauren  Alkalien  in  Verbindung 
mit  kleinen  Dosen  Rheum,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  bekannten 
und  verbreiteten  Form  des  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo,  oder  in  der 
Form  der  Ti  net.  Rhei  aquosa. 

Bei  den  aus  Erkältung  hervorgegangenen,  etwa  mit  Lippenherpes 
oder  sonstigen  leichten  Localaffectionen  complicirten  Magen-  oder  Magen- 
darmkatarrhen führt  ein  diaphoretisches  Verhalten,  besonders  die  Be- 
günstigung des  Schweisses  durch  Verbleiben  im  Bette  und  reichliches 
Getränke  am  schnellsten  zum  Ziele. 

Die  strengsten  diätetischen  Vorschriften  sind  beim  acuten  Magen- 
katarrhe belangreicher,  als  medicamentöse  Verordnungen,  welche 
sogar  oft  ganz  überflüssig  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dyspeptische 
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und  acut-katarrhalische  Vorgänge  des  Magens  meist  leicht  und  schnell 
zur  Norm  zurückkehren,  wenn  die  Ursachen,  welche  die  Störung  hervor- 
gerufen haben,  beseitigt,  und  wenn  neue  Schädlichkeiten,  welche  dieselbe 
unterhalten  könnten,  vermieden  werden.  Da  aber  selbst  die  mildesten 
Ingesta  einen  einmal  vorhandenen  katarrhalischen  Zustand  begünstigen, 
so  ist  es  am  sichersten,  wenn  man  Erwachsenen  mit  acutem  Maget- 
katarrh  eine  Zeit  lang  alle  Nahrung  entzieht,  wenn  man  sie  gerade- 
zu tasten  lässt.  Bessert  sich  der  Zustand,  so  stellt  sich  zunächst 
zwar  noch  kein  Hunger,  aber  ein  sogenanntes  Gelüste  ein,  welches 
nur  auf  gewisse,  namentlich  pikante  Speisen  gerichtet  ist;  je  länger 
man  aber  auf  möglichster  Enthaltung  von  Speisen  besteht,  um  so 
schneller  pflegt  die  Ausgleichung  zu  erfolgen.  — Ist  die  Magenstorung 
keine  schnell  vorübergehende,  wird  sie  durch  eine  sonstige,  länger 
währende  Krankheit  consecutiv  unterhalten,  so  ist  natürlich  eine  Er- 
nährung nöthig,  aber  man  wähle  nur  Speisen  der  leichtesten  Art,  also 
hauptsächlich  leichte  Fleischsuppen,  Milch  mit  Wasser,  weiches  Ei, 
etwas  Semmel  oder  auch  das  bei  der  Therapie  des  chronischen  Magen- 
katarrhes  zu  besprechende  peptonisirte  Fleisch. 

Auch  bei  Kindern  erfordern  acute  Magenstörungen,  dass  man  dem 
Organe  durch  Verminderung  des  Nahrungsquantums  und  durch  Verlän- 
gerung der  Intervalle  zwischen  den  Mahlzeiten  mehr  Ruhe  gönne,  wenn 
auch  eine  längere  Nahrungsentziehung  in  diesem  Alter  nicht  statthaft 
ist  Das  häufige  Schreien  solcher  Kinder  und  ihr  gieriges  Trinken  be- 
zieht sich  nicht  auf  ein  Hunger-,  sondern  auf  ein  Durstgefühl,  welches 
durch  einen  Theelöffel  voll  abgekochten  Wassers  beschwichtigt  wird. 
Ausserdem  ist  aber  die  Art  der  Nahrung  bei  Säuglingen  mit  Magen- 
darmkatarrh von  dem  grössten  Gewichte  für  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Die  bisher  etwa  verwendete  Kuh-  oder  Ziegenmilch  erweist  sich  oft 
entschieden  nachtheilig,  und  selbst  die  Frauenmilch  kann  unter  solchen 
Umständen  den  Gährungsprocess  in  den  Verdauungsorganen  begün- 
stigen, so  dass  es  in  ernsteren  Erkrankungsfällen  nöthig  wird,  die 
Milch  theilweise  oder  ganz  durch  andere  Nahrungsmittel,  durch  Nest- 
le’s  Kindermehl,  durch  Hafer-  oder  Salepschleim,  welch’  letzteren  et- 
was Kalkwasser  theelöfielweise  hinzugefügt  werden  kann,  zu  ersetzen. 
Jacobi  hält  bei  Durchfällen  der  Kinder  Abkochungen  aus  Gerste  ge- 
eigneter, als  solche  aus  Hafer  (letztere  seien  bei  Neigung  zu  Ver- 
stopfung am  Platze).  — Wenn  in  schweren  Fällen  des  Brechdurchfalls 
der  Kinder  keine  Nahrung  mehr  vertragen  wird,  so  ist  es  gerechtfertigt 
einen  Versuch  mit  rohem  Fleische  zu  machen,  welches  dann  nur  allein 
noch  verdaut  werden  soll  (Druitt).  Fettfreie  ausgewählte  Stücke  von 
Hammel-  oder  Ochsenfleisch  werden  zerqueseht  oder  zerschäbt,  so  dass 
nur  die  eigentliche  Muskelsubstanz  frei  von  Bindegewebe  erhalten  wird ; 
diese  Masse  wird  ohne  sonstige  Zubereitung  theelöfielweise  gereicht. 
Auch  der  Fleischsaft  ist  hier  empfohlen,  in  der  Art  gewonnen,  dass 
man  in  Würfel  geschnittenes  fettfreies  Fleisch  ohne  Zusatz  von  Wasser 
in  eine  fest  verschlossene  Flasche  bringt  und  diese  einige  Stunden  lang 
in  ein  Gefäss  mit  kochendem  Wasser  legt.  Für  die  glückliche  Behand- 
lung heftiger  Erkrankungen  dieser  Art  ist  es  von  der  grössten  Bedeu- 
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tung.  festzuhalten,  dass  solche  Kinder  nicht  verhungern,  wenn  man  ihnen 
am  ersten  Tage  die  Nahrung  ganz  entzieht,  bezw.  nur  Wasser  oder 
dünne  Fleischbrühe,  behufs  eines  Wiederersatzes  der  starken  Wasserver- 
luste des  Blutes  gewährt.  — Treten  die  Erscheinungen  des  Collapsus 
auf,  wird  der  Puls  sehr  klein  oder  undeutlich,  findet  man  die  entlegenen 
Körpertheile  kalt  und  cyanotisch,  die  Kräfte  bedeutend  gesunken,  so 
sind,  neben  concentrirter  Nahrung,  belebende  Mittel:  warme  Einwicke- 
lungen und  Umschläge,  sehr  warme  Bäder,  leichte  Hautreize,  innerlich 
ein  Aufguss  von  schwarzem  Thee,  ein  guter  Rothwein  zu  y2  — 1 Thee- 
löffel,  ein  wenig  Tokayer  oder  rother  Burgunder,  als  Tropfen  gereicht., 
endlich  eine  oder  einige  Gaben  Moschus  zu  versuchen,  und  manchmal 
sieht  man  ein  Kind,  welches  sich  in  der  deplorabelsten  Lage  befand, 
fast  gegen  Erwarten  endlich  doch  noch  genesen. 

Bei  der  Cholera  nostras  der  Erwachsenen  bezweckt  die  Therapie 
vor  Allem  Stillung  der  profusen  Transsudation,  bezw.  Beruhigung  des 
Erbrechens  und  Durchfalls.  Bei  mässigeren  Graden  der  Krankheit 
werden  einige  Dosen  Opium  (0,02—0,03  in  Pulver  zweistündlich  oder 
selbst  stündlich)  in  der  Regel  eine  günstige  Wirkung  haben,  und  es 
verdient,  neben  gänzlicher  Enthaltung  von  Nahrung,  unter  allen  Medi- 
camenten  das  Opium  noch  am  meisten  Vertrauen.  In  heftigen,  der 
asiatischen  Cholera  ähnlichen  Fällen  gewahrt  man  auch  von  dem  Opium 
keine  deutliche  Wirkung  mehr,  und  der  meist  dennoch  erfolgende  glück- 
liche Ausgang  scheint  dann  mehr  der  Effect  der  ausgleichenden  Eigen- 
thätigkeit  des  Organismus  zu  sein.  Begünstigt  wird  die  Heilung  durch 
Verbleiben  im  Bette,  warme  oder  Priessnitz’sche  Umschläge  auf  den 
Leib,  Erwärmung  der  Glieder,  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  warmen 
Einwickelungen.  Als  Nahrung  gestatte  man  nur  kleine  Mengen  von 
Schleim  und  Fleischbrühe,  gegen  den  quälenden  Durst  lasse  man  Eis- 
stückchen im  Munde  zergehen  oder  mit  kaltem  Wasser  gurgeln;  das 
Trinken  von  Selterswasser  oder  Eiswasser,  welches  das  Erbrechen  und 
die  Durchfälle  steigert,  möge  man  nur  bei  den  schweren,  bis  zu  den 
Zeichen  der  Bluteindickung  sich  steigernden  Fällen  gestatten.  Gegen 
stürmisches  Erbrechen  kann  das  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen,  ein 
Gegenreiz  in  der  Magengrube,  eine  Morphiuminjection,  bei  gleichzeitiger 
Erschöpfung  etwas  kalter  Champagner  nützen.  Kommt  es  zu  den  Er- 
scheinungen des.  Collapsus,  so  mache  man  subcutane  Injectionen  mit 
Campheröl  (1,0;  01.  amygdalarum  10,0  mehrmals  täglich  eine  Spritze 
voll)  und  ziehe  alle  die  äusseren  und  inneren  Reizmittel  in  Gebrauch, 
welche  bei  der  asiatischen  Cholera  aufgezählt  sind. 

Medicamente,  in  der  Absicht  gereicht,  eine  antifermentative  Wirkung 
im  Magen  und  Darme  auszuüben,  sind  beim  Brechdurchfälle  Erwachsener 
wenig  in  Gebrauch,  um  so  beliebter  aber  bei  acuten  Magendarmkatar- 
rhen und  Brechdurchfällen  kleiner  Kinder.  Man  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  des  Resorcin,  des  Natr.  salicylicum,  des  Creosot;  den  meisten 
Ruf  besitzt  aber  das  seit  lange  gebrauchte  und  unzweifelhaft  nicht 
selten  wirksame  Calomel  in  kleinen  Dosen  (0,005  — 0,01  zwei-  bis 
viermal  täglich),  obwohl  die  Art,  wie  dasselbe  hier  wirkt,  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt  ist.  * 
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CAPITEL  III. 

Chronischer  Magenkatarrh. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  entwickelt  sich  bald  aus  dem  acu- 
ten hervor,  wenn  dieser  sich  in  die  Länge  zieht  oder  öftere  Recidive 
macht,  und  die  Aetiologie  desselben  ist  in  diesen  Fällen  mit  jener  der 
acuten  Form  identisch,  bald  tritt  er  von  Anfang  an  als  chronische  Er- 
krankung auf.  Es  können  alle  Schädlichkeiten , welche  einen  acuten 
Magenkatarrh  hervorbringen,  wenn  sie  weniger  energisch  aber  dauernder 
oder  zu  wiederholten  Malen  einwirken,  auch  zum  Anlasse  eines  chro- 
nischen Magenkatarrhs  werden.  Besondere  Erwähnung  verdient  neben 
grober,  schwer  verdaulicher  Kost  der  dauernde  Missbrauch  von  Spiri- 
tuosen , da  hierin  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  des  chronischen 
Magenkatarrhs  liegt.  Dabei  beobachtet  man,  dass  der  Alkohol 
um  so  schädlicher  einwirkt,  je  unverdünnter  er  genossen  wird,  dass 
also  Branntweintrinker  am  Leichtesten  die  Krankheit  acquiriren.  Aus 
diesem  Causalmomente  erklärt  sich  die  vorwiegende  Häufigkeit  des 
chronischen  Magenkatarrhs  beim  männlichen  Geschlechte  und  unter  der 
arbeitenden  Klasse.  — Zu  den  häufigen,  und  nicht  immer  grundlosen 
Beschuldigungen  der  Kranken  gegen  ihren  Arzt  gehört  die,  dass  sie 
durch  zu  vieles  Mediciniren  eine  Magenstörung  davongetragen  hätten.  — 
Innere  Bedingungen,  eine  ihrem  Wesen  nach  nicht  näher  gekannte 
Magenschwäche,  spielen  eine  wichtige  Rolle,  und  unterhalten  bei  man- 
chen Personen  fortwährend  eine  Disposition  für  das  Leiden. 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  sehr  häufig  ein  secundäres  Leiden 
und  hängt  zuweilen  von  Blutstauung  in  den  Gefässen  der  Magenschleim- 
haut ab.  Das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Pfortader 
beruht  manchmal  auf  einer  Erkrankung  der  Pfortader  selbst,  öfter  auf e 
einer  solchen  der  Leber,  durch  welche  der  Abfluss  des  Pfortaderblutes 
erschwert  wird.  Das  Kreislaufshinderniss  kann  aber  auch  vom  Cava-  ' 
Systeme  aus  sich  auf  die  Pfortader  sowie  auf  die  Venae  oesophageae  * 
inferiores  geltend  machen,  und  auf  diese  Weise  ziehen  oft  chronische  fl 
Krankheiten  des  Herzens,  der  Lunge  und  der  Pleura:  schlecht  com-  t 
pensirte  Klappenfehler,  Lungenemphyseme,  grosse  Pleuraergüsse  etc.  | 
chronischen  Magenkatarrh  nach  sich. 

Bei  manchen  chronischen  Krankheiten,  besonders  solchen,  welche! 
mit  Anaemie  oder  Kachexie  verknüpft  sind,  scheint  eine  dauernde  Herab-  ;i 
setzung  der  Verdauungskraft  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  abzugeben.  1 

Endlich  begleitet  der  chronische  Magenkatarrh  in  der  Regel  den  * 
Magenkrebs,  das  runde  Magengeschwür  und  andere  Entartungen  desl 
Magens,  und  gar  manchmal  ereignet  es  sich,  dass  hier  zunächst  die  ; 
Erscheinungen  des  Magenkatarrhes  im  Vordergründe  stehen,  während  •: 
die  charakteristischen  Merkmale  jener  wichtigeren  Leiden  kürzere  oder  o 
längere  Zeit  hindurch  fehlen,  oder  doch  undeutlich  sind. 

Das  mittlere  und  VQrgcrückte  Alter  wird  weit  häufiger  als  das 
jugendliche  und  kindliche  von  chronischem  Magenkatarrhe  betroffen.  ' 
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Anatomischer1  Befund. 

Die  Producte  des  chronischen  Magenkatarrhs  bilden  bei  der  Sec- 
tion  fast  immer  nur  einen  Nebenbefund  neben  wichtigeren  Veränderun- 
gen des  Magens  oder  anderer  Körpertheile,  da  wohl  kaum  Jemand  an 
5lagenkatarrh  stirbt.  Auch  beim  chronischen  Magenkatarrhe  sind  die 
Veränderungen,  wie  beim  acuten,  an  der  Pylorushälfte  des  Magens  am 
stärksten  ausgesprochen.  Eine  beträchtliche  hyperäraische  Röthung  be- 
steht fast  nur  bei  den  durch  Blutstauung  bedingten  chronischen  Ka- 
tarrhen; sonst  findet  man  statt  der  feineren  Gefässinjection,  wie  sie 
sich  bei  acuten  Katarrhen  der  Magenschleimhaut  darbietet,  in  der  Regel 
nur  gröbere  Gefässverästel ungen  mit  Blut  gefüllt,  selbst  varicös  er- 
weitert; nicht  selten  erscheint  sogar  die  Schleimhaut  vollkommen 
blass.  — ' Gewöhnlich  gewahrt  man  beim  chronischen  Magenkatarrhe 
eine  Pigmentfärbung  der  Schleimhaut,  welche  in  einer  Ablagerung  von 
Pigmentkörnchen  in  das  interglanduläre  Bindegewebe,  in  die  Drüsen- 
zellen und  Epithelien  ihren  Grund  hat,  und  die  in  Folge  einer  sehr 
ungleichen  Vertheilung  des  Pigmentes  in  Gestalt  von  grösseren  oder 
kleineren  Flecken  und  Streifen  sich  darstellt,  welche  lichtgrau  bis 
schiefergrau  oder  auch  bräunlich  gefärbt  erscheinen.  Diese  Pigment- 
ablagerung ist  die  Folge  häufig  sich  wiederholender  capillärer  Haernor- 
rhagien  oder  Emigrationen  rother  Blutkörperchen,  und  einer  Umwande- 
lung des  Haematin  in  Pigment.  — Ausserdem  kommen  im  Laufe  lang- 
dauernder Katarrhe  an  den  Magenwänden  häufig  Texturveränderungen 
zu  Stande,  welche  zum  Theile  als  Gevvebshyperplasien,  zum  Theile  um- 
gekehrt als  Atrophien  aufzufassen  sind.  Häufig  besteht  eine  chronisch- 
entzündliche Verdickung  der  Schleimhaut,  welche  besonders  das  inter- 
glanduläre Bindegewebe  betrifft.  Nicht  selten  erscheint  die  Schleimhaut- 
oberfläche uneben,  mit  gröberen  oder  feineren  Höckerchen  besetzt  (Etat 
mamelonne  nach  Louis);  diese  bestehen  aus  hyperplasirtem  Bindegewebe, 
durch  welches  die  einzelnen  Drüsengruppen  schärfer  von  einander  abgegrenzt 
werden,  während  die  Drüsen  selbst  mehr  oder  weniger  degenerirt  sind. 
Nach  F rerichs  können  auch  submucöse  Fettanhäufungen,  sowie  entzünd- 
liche Hyperplasien  der  Lymphfollikel  dieses  Aussehen  bedingen.  Aus- 
nahmsweise kommt  es  ferner  zu  circumscripten  papillären  und  knotigen 
Erhebungen,  ja  selbst  zu  beweglichen  Geschwülsten  mit  schmaler  Basis 
(Magenpolypen),  und  je  mehr  neben  der  papillären  Wucherung  eine 
gleichzeitig  ausgesprochene  Wucherung  des  Drüsengewebes  überwiegt, 
um  so  mehr  hat  man  ein  Recht,  die  Neubildung  als  Adenom  zu  be- 
zeichnen (Klebs).  Werden  durch  die  Bindegewebswucherung  einzelne 
Ausführungsgänge  der  Drüsen  verschlossen,  so  kann  es  zur  cystösen 
Erweiterung  der  zugehörigen  Schläuche  in  Form  kleiner,  perlgrauer 
Bläschen  oder  hervorragender  Cysten  kommen.  — Mit  solcherlei  krank- 
haften Erhebungen  wird  Niemand  jene  Faltungen  der  Schleimhaut  ver- 
wechseln, welche  entstehen,  wenn  die  Muskelhaut  durch  den  Rigor 
mortis  eine  Verkürzung  erleidet;  diese  Falten  verschwinden  spurlos, 
wenn  man  den  "Magen  auseinanderzieht. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die  Schleim- 
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haut  beschränkt;  in  manchen  Fällen  wird  auch  das  submucöse  Gewebe 
und  die  Muscularis  in  eine  dicke,  fibröse,  weissgraue  Masse  verwandelt, 
welche  sogar  mit  Scirrhus  verwechselt  werden  kann.  Auch  diese 
Massenzunahme  der  Magenwand  beruht  auf  einer  einfachen  Hyperplasie, 
bei  welcher  sowohl  eine  Neubildung  von  Muskelfaserzellen,  als  eine 
Vermehrung  des  submucösen  und  intermusculären  Bindegewebes  statt- 
findet. Auf  der  Schnittfläche  stellt  dann  die  verdickte  Muscularis  eine 
blasse,  grau-röthliche,  fleischartige  Masse  dar,  welche  mit  weissen,  parallel 
von  Aussen  nach  Innen  gestellten  Bindegewebsbalken  durchzogen  ist 
und  so  ein  eigentümlich  gefächertes  Ansehen  zeigt.  Zuweilen  ist  der 
ganze  Pylorustheil  des  Magens  und  namentlich  der  Pylorus  selbst  in 
der  beschriebenen  Weise  verändert,  doch  kommen  auch  circumscripte 
Wucherungen  des  submucösen  Gewebes  vor,  in  welchem  Falle  sich 
mehr  umschriebene,  einzeln  prominirende  Knoten  oder  gestielte  Ge- 
schwülste (polypöse  Fibrome)  vorfinden.  Durch  die  Verdickung  der 
Magenwand  kann  der  Pylorus  namhaft  verengert  werden,  und  diese  Ver- 
engerung kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens  zur 
Folge  haben. 

Eine  atrophische  Verdünnung  der  Magenwand  kann  an  bestimmten 
Stellen  derselben  bestehen,  während  sich  an  anderen  Hypertrophie 
findet.  Die  atrophisch  gewordene  Schleimhaut  erscheint  dünn,  glatt, 
grau  oder  bräunlich  pigmentirt;  ihre  Drüsen  sind  verkürzt,  schmal,  das 
interstitielle  Gewebe  ist  reichlicher  entwickelt  (atrophische  Pigment- 
induration). Auch  dieser  Zustand  kommt  vorzugsweise  am  Pylorus- 
theile  vor.  Die  Drüsenzellen  selbst  können  dabei  ihre  normale  Be- 
schaffenheit behalten,  sind  aber  oft  klein  und  ohne  körnigen  Inhalt 
(Klebs). 

Symptome  und  Verlauf. 

Personen  mit  chronischem  Magenkatarrhe  klagen  gewöhnlich  in 
erster  Linie  über  unangenehme  Empfindungen  in  der  Magengrube  oder 
der  unteren  Sternalgegcnd.  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle,  wel- 
ches besonders  einige  Zeit  nach  dem  Essen  rege  wird,  aber  auch  oft 
bei  Körperanstrengungen,  während  der  Arbeit  durch  die  Spannung  der 
Bauchmuskeln  hervorgebracht  oder  gesteigert  wird,  dagegen  nicht  selten 
ganz  fehlt,  so  lange  die  Patienten  des  Morgens  völlig  nüchtern  sind 
und  sich  ruhig  verhalten.  Betastet  man  den  Leib,  so  ist  ein  Druck  in 
der  Magengegend  dem  Kranken  empfindlich  oder  selbst  schmerz- 
haft, während  der  ganze  übrige  Leib  für  Druck  schmerzlos  ist.  Uebri- 
gens  beachte  man  wohl,  dass  beim  chronischen  Magenkatarrhe  diese 
krankhaften  Empfindungen  selten  den  Grad  eines  lebhaften  Schmerzes, 
einer  Gastralgie  erreichen,  ja  es  gebietet  die  Vorsicht,  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  Kranken  zeitweilig  von  spontanen  cardialgischcn  Schmerzen 
heimgesucht  werden,  gegen  die  Diagnose  eines  einfachen  Magenkatarrhes 
Misstrauen  zu  hegen.  — Es  treten  ferner,  da  die  entzündliche  Circu- 
lationsstörung  der  Magenwand  wohl  stets  eine  abnorme  und  mangel- 
hafte Secretion  des  Magensaftes  mit  sich  bringt,  während  der  Ver- 
dauung, besonders  nach  der  Hauptmahlzeit,  Aeusserungen  eines  ge- 
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störten  Verdauungschemismus,  einer  Dyspepsie  zu  Tage,  wie  Aufstossen 
von  Gasen,  von  unverdaut  gebliebenen  Speisen  und  abnormen  Gährungs- 
producten  (Milchsäure,  Buttersäure,  Essigsäure,  Alkohol),  welche  ihrer- 
seits wieder  einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  kranke  Schleimhaut  aus- 
üben. Auch  die  an  den  Katarrh  sich  knüpfende  vermehrte  Schleim- 
bildung trägt  zur  Erschwerung  der  Verdauung  bei,  indem  der  alkalisch 
reagirende  Schleim  den  Säuregrad  des  Magensaftes,  der  beim  Magen- 
katarrhe wegen  verminderten  Gehaltes  an  Salzsäure  an  sich  schon  ein 
schwacher  ist,  noch  mehr  herabsetzt,  und  indem  überdies  die  reichlichen 
Schleimmassen  die  Speisen  einhüllen  und  dadurch  der  Einwirkung  des 
Magensaftes  schwieriger  zugänglich  machen.  — Ein  weiterer  Factor  für 
die  dyspeptische  Störung  beim  Magenkatarrhe  besteht  in  der  Ab- 
schwächung der  für  eine  gleichmässige  Umwandelung  des  Mageninhaltes 
so  wichtigen  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens,  und  der  Grund 
dieser  Abschwächung  liegt  theils  in  der  abnormen  Beschaffenheit  des 
Magensaftes,  bezw.  dem  verminderten  Säuregehalte  desselben  (als  nor- 
male Erreger  der  Peristaltik),  theils  in  einer  directen  Betheiligung  der 
Magenmusculatur  an  dem  krankhaften  Vorgänge.  Erbrechen  tritt  beim 
chronischen  Magenkatarrhe  nicht  häufig,  und  gewöhnlich  nur  bei  Solchen 
ein,  welche,  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Leiden,  fortfahren,  schwere  Kost 
zu  essen  oder  sonstige  Diätfehler  zu  machen.  Ein  Erbrechen,  welches 
trotz  eingeschränkter  Diät  sich  zeitweise  erneuert,  muss  ebenfalls,  wie 
der  cardialgische  Schmerz,  gegen  die  Annahme  eines  blossen  Katarrhes 
Misstrauen  erwecken.  Kommt  es  übrigens  zum  Erbrechen,  so  findet 
sich  in  dem  Erbrochenen  neben  unverdauten  Speiseresten  oft  sehr  viel 
Schleim,  und  es  reagirt  dann  manchmal  neutral,  andereraale  hingegen, 
unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  abnorme  Gährung  gebildeten  Säuren, 
stark  sauer;  es  kann  sogar  durch  blosse  Schleimanhäufung  bei  nüch- 
ternem Magen  Erbrechen  entstehen,  namentlich  wenn  zugleich  auch 
Oesophagus  und  Schlund  an  dem  Katarrhe  und  an  der  Schieimpro- 
duction  betheiligt  sind.  Dieser  sogenannte  Vomitus  matutinus  oder 
Wasserkolk,  berüchtigt  durch  sein  Auftreten  bei  Gewohnheitstrinkern, 
fördert  manchmal  neben  Schleim  zugleich  eine  fade  schmeckende 
Flüssigkeit  zu  Tage,  welche  zum  Theile  aus  verschlucktem  Speichel 
besteht.  Frerichs  fand  nämlich,  dass  dieselbe  meist  alkalisch  rea- 
girte,  stets  Rhodan-Verbindungen  enthielt,  und  dass  Alkohol,  im  Ueber- 
schusse  zugesetzt,  eine  weisse  flockige  Substanz,  welche  Stärkekleister 
rasch  in  Zucker  urasetzte,  niederschlug.  Man  erklärt  sich  den  Wasser- 
kolk als  Effect  einer  vom  erkrankten  Magen  aus  reflectorisch  gestei- 
gerten Speichelabsonderung  und  den  Eintritt  des  Erbrechens  durch  An- 
häufung des  nächtlicher  Weile  verschluckten  Speichels.  — Manchmal 
werden  schleimähnliche  Massen  erbrochen,  welche  nicht  aus  wirklichem 
Schleime  bestehen.  Nach  Frerichs  werden  nämlich  beim  chronischen 
Magenkatarrhe  die  Kohlenhydrate  zuweilen  durch  eine  schleimige  Gäh- 
rung in  eine  zähe,  glasige,  dem  Gummi  nahestehende  Masse  verwandelt. 

Der  Appetit  ist  bald  mehr,  bald  weniger  vermindert,  manchmal 
nur  auf  pikante  Speisen  gerichtet,  doch  ist  er  selten  so  vollständig 
verloren,  wie  beim  acuten  Katarrhe;  der  Durst  pflegt  nicht  vermehrt 
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zu  sein,  es  sei  denn,  dass  irgend  ein  sonstiges  complicatorisches  Leiden 
Fieber  bedingt,  welches  sonst  fehlt.  — Auch  die  Zunge  zeigt  beim 
chronischen  Magenkatarrhe  ein  ungleichartiges  Verhalten:  sie  kann,  wie 
ich  vielfältig  sah,  rein  erscheinen,  zeigt  aber  häufiger  einen  leichten 
Beleg,  welcher  sich  gegen  die  Zungenwurzel  hin  verstärkt,  weil  hier 
bei  den  Bewegungen  der  Zunge  die  Epithelien  sich  weniger  leicht  ab- 
reiben, als  an  ihren  vorderen  Theilen.  Sehr  selten  und  nur  vorüber- 
gehend trifft  man  den  dicken  gleich mässigen  Beleg  wie  bei  acuten  Ka- 
tarrhen. Den  chronischen  Magenkatarrh  begleitet  meistens  eine  träge 
Stuhlentleerung,  und  in  Folge  dessen  leiden  die  Patienten  häufig  auch 
an  Darmflatulenz.  Intercurrente  Diarrhöen  bekunden  eine  Theilnahme 
der  Darraschleimhaut  an  dem  Katarrhe,  und  wenn  sich  dieser  von  dem 
Duodenum  aus  auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzt,  so  kann  Gallen- 
retention und  katarrhalischer  Icterus  die  Folge  sein.  — Der  Urin  zeigt 
häufig  keine  Veränderung;  manchmal  ist  er  etwas  spärlich,  dunkel  ge- 
färbt und  beim  Erkalten  zur  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  geneigt, 
anderemale  ist  er  nur  schwach  sauer,  und  es  scheidet  sich  dann  leicht 
ein  phosphatisches  Sediment  ab. 

Was  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so  verbindet  sich  der  chro- 
nische Magenkatarrh  bei  manchen  Personen,  welchen  eine  gewisse  Dis- 
position inne  wohnt,  mit  mancherlei  nervösen  Störungen,  wie  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindelgefühlen,  allgemeiner  Mattigkeit,  gei- 
stiger Trägheit,  Herzklopfen,  Präcordialangst,  ja  sogar  mit  einer  ent- 
schieden hypochondrischen  Verstimmung.  Da  nun  die  meisten  Hvpochon- 
dristen  consecutiv  an  Störung  der  Magenverdauung  leiden,  so  kann  unter 
Umständen  die  Entscheidung  schwierig  sein,  ob  die  Magenaffection  oder 
ob  die  Neurose  das  Primäre  ist.  Der  Grad  der  Wirksamkeit  oder  Er- 
folglosigkeit einer  gegen  den  Magenkatarrh  gerichteten  Behandlung  wird 
diesen  Zweifel  meistens  bald  heben. 

Während  leichtere  und  kurzdauernde  chronische  Magenkatarrhe 
sehr  häufig  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Gesammternährung 
äussern,  kommt  es  in  schweren,  lange  währenden  Fällen  unter  dem 
Einflüsse  der  verminderten  Nahrungsaufnahme,  der  mangelhaften  Magen- 
verdauung und  Magenresorpt.iou  zu  Abmagerung,  zu  Gewichtsabnahme 
und  üblem  Aussehen.  Indessen  sehr  bedeutende  Grade  von  Abmagerung 
und  Veränderung  des  Hautkolorits  sind  stets  verdächtig,  und  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  der  vorhandene  Magenkatarrh,  wo  wirklich  ein  sol- 
cher besteht,  nur  der  secundäre  und  symptomatische  Ausdruck  eines 
ernsteren  Leidens  des  Magens  oder  auch  anderer  Organe  sein  möge. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  chronischen  Magen- 
katarrhs anbetrifft,  so  können  die  beschriebenen  Symptome  mit  grösserer 
oder  geringerer  Stärke  und  unter  Schwankungen,  die  nicht  selten  durch 
Diätfehler  herbeigeführt  sind,  Wochen  und  Monate,  ja  bei  Vernach- 
lässigung Jahre  lang  anhalten.  — In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ur- 
sachen zu  beseitigen  sind,  endet  die  Krankheit  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung in  der  Regel  mit  Genesung,  doch  mit  fort  bestehender  gestei- 
gerter Geneigtheit  zu  Recidiven.  In  anderen,  nicht  gerade  sehr  häufigen 
Fällen  führt  sic  zu  wichtigen  Folgeübeln.  Bei  tödtlichem  Ausgange  wird 
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man  kaum  jemals  den  chronischen  Magenkatarrh  mit  Recht  als  Haupt- 
motiv für  den  erfolgten  Tod  ansprechen  können;  vielmehr  wird  sich 
dessen  Einfluss  höchstens  als  ein  mitwirkender  anschlagen  lassen,  oder 
es  resultirte  der  Tod  doch  nur  indirect  aus  dem  Katarrhe,  indem  dieser 
nach  sehr  langem  Bestehen  schwere  Texturveränderungen  an  den  Magen- 
wandungen hervorbrachte.  Gewöhnlich  erliegen  solche  Kranken  dem- 
jenigen schwereren  Leiden,  welches  den  Magenkatarrh  secundär  hervor- 
rief oder  welches  ihn  complicirte. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist,  so  lange  nicht  das  Lumen 
des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  des  Lebens  nicht  zu 
erkennen.  Dasselbe  gilt  von  den  unter  dem  Einflüsse  des  Katarrhes 
entstandenen  Neubildungen,  den  seltenen  Fall  etwa  ausgenommen,  dass 
ein  in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzender  Magenpolyp  sich  in  dessen  Oeff- 
nung  lagert  und  eine  Stenose  erzeugt.  Eine  durch  Hypertrophie  der 
Magenhäute  entstandene  Stenose  des  Pylorus  erschwert  den  Austritt 
des  Mageninhaltes,  und  so  kann  diese,  allerdings  nur  ausnahmsweise 
vorkommende  Complication,  zu  den  bereits  vorhandenen  Momenten, 
welche  abnorme  Zersetzungen  der  Magencontenta  begünstigen,  noch  ein 
neues  hinzufügen.  Man  begreift  leicht,  dass  auch  solche  Pylorusste- 
nosen, die  nicht  aus  einem  chronischen  Katarrhe  hervorgiugen,  sondern 
die  Folge  von  Pyloruskrebs,  von  Narbenbildung  nach  Ulceration,  oder 
von  Compression  des  Pförtners  durch  eine  benachbarte  Geschwulst 
sind,  stets  chronische  Magenkatarrhe  nach  sich  ziehen,  und  dass  der 
Grad  der  Zersetzung  des  Mageninhaltes  und  somit  auch  der  dyspep- 
tischen Symptome  unter  solchen  Umständen  ein  ungewöhnlich  hoher 
ist.  Zwar  kann  sich  am  Magen,  wie  an  anderen  Hohlorganen,  deren 
Mündung  stenosirt  ist,  eine  compensatorische  Hypertrophie  der  Muskel- 
haut entwickeln,  ja  es  kann  sogar,  wie  Leube  annimmt,  unter  dem 
Einflüsse  dieser  Hypertrophie,  bezw.  der  verstärkten  Muskelbewegung 
des  Magens  die  gestörte  Resorptionsfähigkeit  desselben  sich  steigern; 
häufig  ist  aber  diese  Compensation  nur  temporär  eine  genügende,  oder 
sie  bleibt  gänzlich  aus,  und  es  kommt  zu  einer  bald  mehr,  bald  we- 
niger beträchtlichen  Ausdehnung  des  Magens. 

Die  Magenerweiterung  ist  theils  die  Folge  der  Zurückhaltung 
der  Ingesta  im  Magen,  theils  der  Effect  eines  völlig  darniederliegenden 
Resorptionsvermögens  ■ der  erkrankten  Magenschleimhaut.  So  gehen 
Magenerweiterungen  in  den  meisten  Fällen  aus  Verengerungen  des 
Pylorus  hervor ; doch  kann  auch  die  fortgesetzte  Ueberladung  des  Ma- 
gens mit  Getränken  und  grober,  schwerverdaulicher  Kost,  ferner  eine 
nach  schwächenden  Krankheiten  hinterbleibende  Energielosigkeit  der 
Magenmuskulatur,  und  endlich  eine  durch  Verwachsung  des  Magens  mit 
den  Nachbarorganen  gehinderte  Beweglichkeit  desselben  zu  Magenectasie 
führen. 

Personen  mit  Pylorusstenose  und  Magenerweiterung  leiden  häufig 
an  Erbrechen;  dieses  erfolgt  anfänglich  häufiger,  später  in  längeren 
Intervallen,  weil  sich  die  Erregbarkeit  der  Magennerven  immer  mehr 
abstumpft  und  die  Capacität  des  mehr  und  mehr  sich  ausdehnenden 
Magens  immer  grösser  wird.  Der  Umstand  nun,  dass  bei  betracht- 
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liehen  Graden  dieses  Zustandes  auffallend  grosse,  mitunter  enorme 
Quantitäten  (10 — 20  Pfund)  flüssigen  Mageninhaltes  in  kürzester  Zeit 
entleert  werden,  beweist  aufs  Unzweideutigste  die  Existenz  einer  ab- 
norm grossen  Capacität  des  Magens.  Was  das  Erbrochene  selbst  an- 
langt, so  stellt  dasselbe  nach  der  treffenden  Schilderung  von  Bartels 
in  besonders  weit  gediehenen  Fällen  von  Magendilatation  einen  gäh- 
renden  Brei  dar;  obenauf  findet  sich  eine  Schicht  eines  weisslich-braunen 
Schaumes,  dessen  Formbestandtheile  durch  Gasblasen  über  dem  Niveau 
der  Flüssigkeit  gehalten  werden.  Die  mittlere  Schicht,  welche  am  brei- 
testen ist,  besteht  aus  einem  mehr  oder  weniger  trüben,  schmutzig- 
grauen, blassbraunen  Fluidum,  durch  welches  in  Folge  der  GähruDg 
zahlreiche  Blasen  nach  Oben  steigen,  die  kleine  Partikelchen  fester 
Substanz  mit  nach  Aufwärts  reissen;  die  unterste  Schicht  ist  ein  Sedi- 
ment von  Resten  solider  Ingesta.  Das  Erbrochene  riecht  und  reagirt 
stets  stark  sauer,  mit  einem  bisweilen  weinähnlichen  Dufte,  und  stets: 
findet  man  darin  Hefepilze  und  Sarcine.  — Die  Sarcina  ventriculi 
(J.  Goodsir)  stellt  eine  Zelle  von  beiläufig  0,01  Mm.  Durchmesser 
mit  cpuadratischen,  in  vier  regelmässige  Felder  getheilten  Flächen  dar: 
gewöhnlich  sind  einige,  zuweilen  mehrere  dieser  Zellen  zu  kleineren; 
oder  grösseren  Quadraten  miteinander  verbunden.  Obwohl  die  Sarcine, 
deren  Keime  wohl  fortwährend  dem  Magen  zugeführt  werden,  bei  sehr 
verschiedenartigen  Magenaffectionen,  wenn  sie  zu  Erbrechen  führen,  auf- 
gefunden werden  kann,  so  findet  man  dieselbe  doch  nur  bei  dauernder 
Stagnation  des  Mageninhaltes,  also  namentlich  bei  Pylorusverengerungen, 
constant  und  oft  in  ausnehmend  grosser  Menge  vor,  und  es  ist  dem- 
nach ihr  mikroskopischer  Nachweis  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Be- 
deutung. 

Die  Existenz  einer  beträchtlichen  Magenerweiterung  kann  auch 
durch  die  physikalische  Untersuchung  mit  grosser  Sicherheit  erwiesen 
werden.  Die  obere  Bauchgegend  erscheint  bis  zum  Nabel  herab  auf- 
fallend gewölbt,  ja  es  kann  die  grosse  Curvatur  sogar  bis  in  die  Nähe 
der  Symphyse  herabgetreten  sein,  und  der  Magen  somit  den  grössten 
Theil  des  Bauches  ausfüllen.  Im  Falle  die  physikalische  Bestimmung 
der  Umrisse  des  Magens  Schwierigkeiten  bietet,  kann  die  künstliche 
Anfüllung  desselben  mit  Kohlensäure  nach  der  von  Frerichs  einge- 
schlagenen, von  Mann  köpf  und  W.  Wagner  weiter  verfolgten  Methode 
(durch  Verschlucken  von  Brausepulver)  seine  Contouren  zur  deutlicher 
Wahrnehmung  bringen,  oder  doch  dem  Percussionsergebnisse  des  Magens 
welches  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ein  höchst  zweideutiges  ist 
eine  weit  grössere  Sicherheit  verleihen.  — In  der  Regel  tritt  der  Magen 
besonders  sein  Fundustheil,  tiefer  in  die  Bauchhöhle,  ja  in  extremer 
Fällen,  wie  erwähnt,  mit  seiner  grossen  Curvatur  sogar  bis  zum  Beckei 
herab.  Bei  sehr  tiefer  Lagerung  desselben  erkennt  man  manchma 
nicht  allein  die  Contour  der  grossen,  sondern  auch  die  der  kleinen 
Curvatur;  die  letztere  bildet  dann  unterhalb  der  eigentlichen  Magen 
grübe,  welche  vertieft  und  eingesunken  ist,  eine  mehr  oder  wenige ii 
vorspringende,  von  dem  Rippenbogen  der  einen  zu  dem  der  anderer' 
Seite  hinübergehende,  nach  Oben  concave  Erhabenheit.  — Eine  Er 
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scheinung,  welche  für  die  Erkenntniss  einer  Pylorusstenose  mit  Magen- 
erweiterung den  grössten  Werth  hat,  besteht  in  einem  zeitweiligen 
Sichtbarwerden  der  wurmförraigen  Bewegungen  des  Magens,  d.  h.  es 
zeigen  sich  im  Bereiche  des  ausgedehnten  Magens,  bald  da,  bald  dort 
leichte  Vorwölbungen  mit  dazwischen  verlaufenden  rinnenförraigen  Ein- 
schnürungen an  den  Bauchdecken,  welche  langsam  ihre  .Gestalt  und 
ihre  Stelle  ändern.  Zeitweise  vermisst  man  diese  Bewegungen;  zu  einer 
anderen  Zeit,  etwa  nach  einer  Mahlzeit  oder  wenn  man  den  Bauch 
nachdrücklich  betastet  oder  gerieben  hat,  treten  sie  wieder  hervor. 
Diese  Erscheinung  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die 
Magen  wände  über  ihrem  flüssigen  und  gasförmigen  Inhalte,  welcher 
nicht  entweichen  kann,  spannen,  und  dass  somit  der  Magen,  welcher 
im  erschlaflten  Zustande  abgeplattet  war,  mehr  kugelförmig  wird.  Oft 
lässt  sich  der  Magen  nur  während  der  Dauer  dieser  krampfhaften  Con- 
tractionen  deutlich  durchfühlen,  und  bietet  während  dessen  die  Resistenz 
eines  Luftkissens  dar.  Zuweilen  vermochten  mir  die  Kranken  den  Ein- 
tritt einer  neuen  Magencontraction  vorauszusagen,  die  sich  ihnen  durch 
eine  schmerzhafte  Sensation  bemerkbar  machte.  Bei  sehr  beträchtlicher 
Vergrösserung  bildet  der  zu  einem  weiten  Sacke  gewordene  Magen  auch 
im  Zustande  der  Erschlaffung  eine  bleibende  Hervorwölbung  des  Leibes, 
welche  bei  wechselnder  Stellung  ihre  Form  verändert.  Wenn  der  Magen 
ganz  mit  Flüssigkeit  und  Speiseresten  gefüllt  ist,  so  ist  der  Percussions- 
schall in  grosser  Ausdehnung  dumpf;  sind  aber,  wie  es  gewöhnlich  der 
Fall,  gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Gasen  im  Magen  enthalten,  so 
ist  der  Percussionsschall  an  den  höheren  Stellen  ungewöhnlich  voll  und 
tym panitisch,  selbst  metallisch.  Wechselt  der  Kranke  seine  Lage,  so 
verändert  sich,  da  der  flüssige  Inhalt  immer  die  tiefste  Stelle  auf- 
sucht, auch  die  Grenze  des  tyrapanitischen  und  dumpfen  Percussions- 
schalles. Setzt  man  durch  leichte  Stösse  gegen  den  Unterleib  den 
Mageninhalt  in  Bewegung,  so  hört  man  ein  plätscherndes  Succussions- 
geräusch,  welches  zwar  auch  sonst  manchmal,  doch  nicht  leicht  so 
stark  und  ausgebreitet  wie  bei  Magenerweiterung,  vernommen  wird. 
Bei  der  Auscultation  des  Unterleibes  hört  man  zuweilen  ein  sogenanntes 
Gährungsgeräusch,  welches  an  das  Knistern  der  Kohlensäure  in  moussi- 
renden  Flüssigkeiten  erinnert.  Die  Diagnose  der  Magenerweiterung 
kann  endlich  nach  Leube  durch  die  Einführung  der  Magensonde,  bczw. 
durch  die  Bemessung  der  Länge  des  in  den  Magen  eingeschobenen 
Sondenstückes,  sowie  durch  das  Fühlbarsein  der  Sondenspitze  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  sicher  gestellt  werden.  Die  Einführung  der 
Sonde  zum  Zwecke  der  Palpation,  d.  h.  so  tief,  bis  ein  eben  wahrnehm- 
barer Widerstand  empfunden  wird  oder  der  Kranke  das  Gefühl  des 
Anstossens  der  Sonde  hat,  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Leube  durch- 
aus ungefährlich,  und  bei  Magenerweiterung  lassen  sich  selbst  die 
längsten  gebräuchlichen  Sonden  (ungefähr  70  Cm.  lang)  oft  bis  an 
ihr  oberes  Ende  einführen.  Fast  immer  war  Leube  im  Stande,  bei 
sorgsamer  Durchtastung  des  Unterleibes  die  Sondenspitze  zu  entdecken; 
absolut  sicher  wird  die  Diagnose  dann,  wenn  die  Sondenspitze  unter 
der  Darmbeinhorizontale  gefühlt  wird,  während  auch  bei  normalem 
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Magen  seine  untere  Wand  durch  die  andrängende  Sondenspitze  nach 
Abwärts  (am  Lebenden  etwa  bis  zur  Nabelhorizontale)  gedrängt  werden 
kann.  — Alle  Beschwerden  des  Kranken  nehmen  bei  Gastroectasie  be- 
deutend zu,  wenn  der  erweiterte  Magen  stark  gefüllt  ist,  dagegen  bringt 
seine  Entlastung  durch  reichliches  Erbrechen,  und  besonders  vermittelst 
Auspumpens  sehr  wesentliche  Erleichterung.  — Auch  Kranke  mit  weit 
gediehener  gutartiger  Pylorusstenose  und  Magenerweiterung  können  zu- 
letzt jene  äussersten  Grade  allgemeiner  Abmagerung  und  kachektisr-hen 
Ansehens  darbieten,  die  man  so  häufig  bei  Krebskranken  sieht,  so  dass 
ein  Irrthum  in  der  Diagnose  möglich  ist.  — Aus  den  Symptomen  einer 
Magendilatation  darf  man,  namentlich  wenn  diese  eine  hochgradige  ist, 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  eine  Verengerung  des 
Pylorus  vorhanden  ist;  allein  eine  vollständige  Diagnose  erfordert  nun 
noch  die  Erkenntniss  der  Natur  dieser  Verengerung.  Dass  diese  aut 
einfacher  Verdickung  der  Magenschleimhaut,  bezw.  auf  Hyperplasie  der 
Muscularis  beruhe,  wird  man  nur  dann  vermuthen  dürfen,  wenn  wir 
die  übrigen,  um  Vieles  häufigeren  Formen  der  Pylorusstenose,  vor  Allem 
die  krebsige  und  die  nach  Heilung  des  chronischen  Geschwüres  nichi  i 
selten  zurückbleibende  narbige  Strictur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus-j 
schliessen  können. 


Therapie. 


Die  Behandlung  eines  selbständigen,  oder  doch  von  keinem  schwerer  3 
Grundleiden  abhängigen  chronischen  Magenkatarrhs  gehört  zu  den  dank- 
baren Aufgaben  des  Arztes,  da  man  fast  mit  Sicherheit  einen  baldiger  i 
Erfolg  der  Cur  in  Aussicht  stellen  kann.  Dieser  Erfolg  ist  freilicl 
sehr  häufig  nur  ein  vorübergehender,  weil  die  betreffenden  Personer  3 
sich  den  causalen  Schädlichkeiten  des  Uebels  oft  nicht  dauernd  ent 
ziehen  wollen  oder  können.  Dies  gilt  vor  Allem  rücksichtlich  de 
Enthaltung  von  dem  gewohnheitsmässigen  Genüsse  starker  Spirituosa 
Die  Apostel  der  Mässigkeitsvereine,  welche  die  abschreckenden  Folger 
des  Branntweingenusses  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Magen  darzulegei 
pflegen,  predigen  zwar  gewöhnlich  tauben  Ohren,  erlangen  aber  docn 
einzelne  nicht  wegzuläugnende  Erfolge,  und  solche  müssen  auch  deij 
Arzt  zur  Consequenz  in  seinen  Ermahnungen  aufmuntern.  In  de 
ärmeren  Volksklasse  scheitert  oft  eine  dauernde  Herstellung  an  denj 
Umstande,  dass  solche  Patienten  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  schwe 
verdauliche,  aus  groben  Vegetabilien  und  schlechtem  Brode  bestehend 
Kost  mit  einer  geeigneteren,  leicht  verdaulichen  zu  vertauschen.  — Bc 
den  durch  wiederholte  Erkältungen  oder  durch  die  Einwirkung  eine  $ 
nasskalten  Klima’s  entstandenen  chronischen  Katarrhen  ist  die  An 
regung  der  Hauttlüttigkeit  durch  warme  Bekleidung,  durch  Tragen  eine  M 
wollenen  Leibbinde,  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  ähnliche  Mas^ 
regeln  indicirt.  — Bei  Anaemischen  wird  die  Darreichung  des  Eisen 
bei  Leuten  mit  Blutstauung  im  Hohlvenen-  oder  Pfortadersysteme  eine  aij 
Abhülfe  dieser  Störung  gerichtete  Therapie  in  erster  Linie  am  Platze  seif 
Wie  in  prophylactischer,  so  ist  auch  in  curativer  Hinsicht  die  Veij 
meidung  nachtheiliger  diätetischer  Einflüsse  von  der  allerhöchsten  Wichtig 


* 


Chronischer  Magenkatarrh. 


611 


keit.  Es  ist  zwar  nicht  möglich,  hier  die  Diät  in  gleichem  Grade,  wie 
bei  einem  nur  wenige  Tage  währenden  acuten  Magenkatarrhe  einzu- 
schränken, aber  man  muss  die  Speisen,  welche  genossen  werden  sollen, 
niit  der  grössten  Sorgfalt  auswählen  und  auf  dem  ausschliesslichen  Ge- 
nüsse derselben  mit  Strenge  bestehen.  Je  präciser  die  gegebenen  Vor- 
schriften sind,  desto  genauer  werden  sie  befolgt,  und  wenn  die  vor- 
geschriebene Diät  gar  den  Namen  einer  Cur  führt,  so  wird  sie  von 
den  Kranken  gewöhnlich  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  beobachtet. 
Man  macht  indessen  als  Arzt  sehr  bald  die  Erfahrung,  dass  nicht  für 
alle  Kranken  mit  Magenkatarrh  die  gleichen  diätetischen  Vorschriften 
passen,  dass  vielmehr  stets  den  individuellen  Verhältnissen  Rechnung 
getragen  werden  muss,  und  dass  es  von  Vortheil  ist,  auf  die  persön- 
liche Erfahrung  verständiger  Patienten  Rücksicht  zu  nehmen.  Da  der 
Genuss  von  Fleisch  und  anderen  animalischen  Substanzen  die  Thätig- 
keit  des  Magens  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  so  könnte  man 
glauben,  dass  es  angemessen  sei,  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrhe 
auf  eine  ausschliessliche  Pflanzenkost  zu  setzen;  indessen  lehrt  die  Er- 
fahrung das  Gegentheil.  Die  Fähigkeit  des  Magensaftes,  die  Eiweiss- 
körper in  Peptone  umzuwandeln,  ist  beim  chronischen  Magenkatarrhe 
zwar  beeinträchtigt,  aber  doch  nicht  völlig  aufgehoben,  und  es  setzt 
sich  ja  ausserdem  das  im  Magen  begonnene  Verdauungsgeschäft  im 
Darmkanale  fort;  reicht  man  jene  mit  verständiger  Auswahl  und  in 
zweckmässiger  Form  dar,  so  befinden  sich  die  Kranken  besser,  als  wenn 
man  sie  viel  Kohlenhydrate  gemessen  lässt,  weil  gerade  sie  es  sind, 
welche  im  Magen  leicht  zu  abnormen  Gährungsvorgängen  Veranlassung 
geben,  deren  Producte  (Buttersäure,  Essigsäure  etc.)  nun  von  ihrer 
Seite  einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben  und 
die  Entzündung  begünstigen.  — Was  den  Fleischgenuss  aulangt,  so 
gebe  ich  solchen  Leuten,  welche  sich  kein  leicht  verdauliches  Fleisch, 
wie  schwach  gebratenes  Rindfleisch,  junges  Geflügel,  Kalbsthymusdrüse, 
verschaffen  können,  den  Rath,  das  ausgekochte  oder  stark  gebratene, 
sehr  zähe  gewordene  Fleisch,  welches  ihnen  zu  Gebote  steht,  nur  sorg- 
sam zu  kauen  und  auszusaugen,  den  faserigen  Rest  aber  nicht  mit 
binabzuschlucken.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fick  wird  gekochtes 
Fleisch  durch  ein  und  denselben  Verdauungssaft  dreimal  langsamer 
verdaut  als  rohes.  Manche  Kranken  befinden  sich  am  besten  bei  con- 
centrirter  Fleischbrühe  und  leichten  Suppen;  Andere  bei  kaltem  Braten 
und  wenig  Semmel.  Die  letztere  Verordnung  empfiehlt  sich  vorzugs- 
weise bei  solchen  Patienten,  welche  an  excessiver  Säurebildung  leiden, 
und  man  kann  in  hartnäckigen  Fällen  dieser  Art  wohl  auch  mit  Vor- 
theil statt  der  „Kaltenbratencur“  den  Genuss  von  gesalzenem  oder  ge- 
räuchertem Fleisch  empfehlen,  welches  vor  dem  frischen  Fleische  den 
Vorzug  hat,  dass  es  weniger  leicht  in  Zersetzung  übergeht.  — Fett 
und  fette  Saucen,  welche  die  Speisen  durch  Einhüllung  dem  Magensafte 
schwieriger  zugänglich  machen,  auch  Fettsäurebildung  verschulden  können, 
müssen  vollständig  gemieden  werden. 

Der  fast  ausschliessliche  Genuss  von  Milch,  eine  Milchcur,  be- 
kommt einzelnen  Kranken  vortrefflich,  Andere  vertragen  sie  nur  tempo- 
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rär  gut,  Manche  schon  von  vorne  herein  nicht,  indem  sie  Widerwillen 
erzeugt,  den  Appetit  stört  oder  stark  säuert.  Besser  bekommt  dann 
zuweilen  die  Buttermilch,  und  v.  Niemeyer  erzählt,  dass  er  in  Kru- 
kenberg’s  Klinik  von  der  Verordnung:  der  Patient  solle  „ Buttermilch 
essen“,  wenn  er  hungrig,  „Buttermilch  trinken“,  wenn  er  durstig  sei, 
glänzende  Resultate  gesehen  habe.  — Endlich  lässt  sich  noch  das  weich 
gekochte  (nicht  rohe)  Ei,  sowie  wenig  altgebackenes  Weizenbrod  und 
Zwieback  den  zu  gestattenden  Nahrungsmitteln  beizählen.  — Alcoholica 
werden  am  besten  ganz  gemieden;  bei  bestehendem  Bedürfnisse  wird 
man  eher  etwas  verdünnten  Rothwein,  als  Bier  oder  Weisswein,  welche 
Gährung  und  Magensäure  begünstigen,  gestatten. 

Werden  selbst  die  oben  aufgezählten  leichten  Nahrungsmittel  nicht 
gut  vertragen,  so  kann  man  die  Kranken  mit  dem  künstlich  peptoni- 
sirten  Fleische  ernähren,  welches  durch  Leube  und  J.  Rosenthal 
mittelst  starker  Hitze  und  Salzsäure  aus  fett-  und  knochenfreiem  Rind 
fleische  hergestellt,  und  unter  der  Benennung  „Fleischsolution“  in  den 
Handel  gekommen  ist.  (Vergl.  die  Behandluug  des  Ulcus  ventriculi) 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  reicht  man 
übrigens  nicht  so  oft,  als  beim  acuten,  lediglich  mit  diätetischen  Vor- 
schriften aus;  aber  wir  besitzen  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh 
auch  wirksame  Heilmittel.  Obenan  stehen  Brunnenkuren  mit  alkalisch- 
salinischen  Mineralwässern,  besonders  solchen,  welche  neben  Natron 
bicarbonicutn  auch  Natr.  chloratum  und  Natr.  sulfuricum  enthalten, 
die  also  eines  Theils  auf  die  im  Magen  gebildeten  abnormen  Säuren 
neutralisirend  wirken,  anderentheils  die  ungenügende  Secretion  des 
Magensaftes  befördern,  und  endlich  die  Fortschaffung  des  Speisebreies, 
welcher  bei  dieser  Affection  allzulange  im  Magen  zurückbleibt  und 
durch  seine  scharfe,  gährende  Beschaffenheit  die  Schleimhaut  reizt,  be- 
schleunigen, und  somit  den  Magen  in  Ruhe  versetzen.  Des  grössten 
Rufes  gegen  dieses  und  andere  chronische  Magenleiden  erfreut  sich 
Karlsbad,  neben  welchem  noch  Marienbad,  Tarasp,  Vichy,  Ems,  Wies- 
baden u.  A.  zu  nennen  sind.  Die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  durch 
eine  Brunnencur  in  Karlsbad  hartnäckige  Gelbsucht  geheilt  wird,  sind 
vorzugsweise  solche,  in  welchen  ein  Gastro-Duodenal-Katarrh  der  Gelb- 
sucht zu  Grunde  liegt.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  mit  der  Ver- 
ordnung jener  Cur  so  lange  zu  warten,  bis  der  Katarrh  des  Magen 
und  Duodenums  etwa  zu  Icterus  geführt  hat,  oder  anzunehmen,  dass 
die  Cur  weniger  wirksam  sei,  wenn  jene  Complication  fehlt.  Wenn 
die  Verhältnisse  des  Kranken  es  erlauben,  so  lasse  man  die  Cur  in 
Karlsbad  etc.  selbst  gebrauchen;  es  sind  an  diesem  und  anderen  Orten  P 
so  haarsträubende  Anekdoten  über  die  schlimmen  Folgen  von  Diät 
fehlem  im  Umlauf,  dass  die  Diät,  welche  der  chronische  Magenkatarrh  m 
fordert,  dort  meistens  mit  Pünktlichkeit  befolgt  wird.  Selbst  wenn  s 
die  Kranken  nach  Hause  zurückgekehrt  sind,  unterwerfen  sie  sich  oft 
noch  Monate  lang  mit  Bereitwilligkeit  den  bisherigen  Vorschriften 
fürchtend,  der  Brunnen  könne  noch  jetzt  sich  für  begangene  Diätfehler 
rächen.  Fordern  es  die  Umstände,  das  Wasser  zu  Hause  gebrauchen  m 
zu  lassen,  so  ist  cs  ziemlich  gleichgültig,  welche  von  den  Karlsbader 
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Quellen  man  verordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  verschie- 
dene Temperatur  unterscheiden,  und  da  man  es  in  der  Hand  hat,  den 
Brunnen  beliebig  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  werden  bei  chro- 
nischem Magenkatarrhe  am  Häufigsten  die  weniger  heissen  Brunnen,  na- 
mentlich der  Schlossbrunnen  und  der  Theresienbrunnen,  getrunken.  — 
Mit  entschiedenem  Erfolge  bedient  man  sich  jetzt  vielfach,  statt  des 
natürlichen  oder  künstlichen  Karlsbader  Wassers,  des  Karlsbader  Spru- 
delsalzes oder  eines  billigen  Surrogates  für  das  Karlsbader  Salz,  beste- 
hend aus  einer  Mischung  von  Natr.  sulfuricum  50,0;  Natr.  chloratum 
18,0;  Natr.  bicarbonicum  36,0,  wovon  1 bis  2 Theelöffel  voll  in  V2  Liter 
Wasser,  welches  circa  bis  auf  45 0 erwärmt  ist,  morgens  nüchtern  mit 
viertelstündigen  Intervallen  in  3 bis  4 Portionen  getrunken  wird.  Das 
Salz  gewährt  neben  seiner  Wohlfeilheit  den  Vorzug,  dass  mittelst  des- 
selben eine  mässig  eröffnende  Wirkung,  welche  zur  Befreiung  des  Ma- 
gens von  seinem  zersetzten  und  schleimigen  Inhalte  dienlich  ist,  weit 
sicherer  erlangt,  und  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des  zu  ge- 
brauchenden Salzquantums  genauer  regulirt  werden  kann,  als  mittelst 
des  Wassers,  welches  nicht  selten  sogar  verstopfend  wirkt,  und  dann 
eines  Zusatzes  von  Salz  bedarf.  Bei  Patienten  mit  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung und  geringer  Empfindlichkeit  des  Magens  geben  manche 
Aerzte  dem  an  Glaubersalz  reicheren,  und  stärker  abführenden  Tarasper 
oder  Marienbader  Wasser  den  Vorzug.  Neben  dieser  in  den  Frühstunden 
vorzunehmenden  Trinkkur  lässt  man  oft  auch  Abends  den  Patienten 
eine  Flasche  Sodawasser  oder  einen  natürlichen  Natronsäuerling  trinken. 
Die  Erfolge  dieser  Curen  gehören  zu  den  befriedigensten,  welche  die 
ärztliche  Kunst  aufzuweisen  hat. 

Zwei  Metallsalze:  das  Bismuthum  subnitricum  und  das  Argentum 
nitricum , welche  früher  beim  chronischen  Magenkatarrhe  und  bei  an- 
deren Magenleiden  eine  grosse  Rolle  spielten,  haben  neuerlich  jener 
Krankheit  gegenüber  an  Credit  bedeutend  verloren  und  kommen  nur 
noch  wenig,  wenn  ausnahmsweise  die  gewöhnliche  Therapie  im  Stiche 
lässt,  versuchsweise  bei  ihr  in  Anwendung. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Magenkatarrhs  tritt  zuweilen  ein  Zu- 
stand ein,  in  welchem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fortfahren  darf, 
in  welchem  vielmehr  leicht  gewürzte  und  gesalzene  Speisen  besser 
vertragen  werden.  Wenn  ein  solcher  Zustand  von  „Atonie  der  Magen- 
schleimhaut“, welcher  oft  nur  ex  juvantibus  et  nocentibus  erkannt 
werden  kann,  eingetreten  ist,  so  muss  man  mit  Vorsicht  zu  der  Ver- 
ordnung von  Eisenpräparaten  und  leichten  Reizmitteln  übergehen:  der 
Kger  Franzensbrunnen  und  selbst  die  eigentlichen  Stahlquellen  von 
Pyrmont,  Driburg,  Cudowa  werden  dann  mit  besserem  Erfolge  ange- 
wandt als  die  Karlsbader  Quellen.  Für  diese  Fälle  passen  auch  die 
Tinct.  Rhei  vinosa,  die  Tinct.  Nuc.  vom.,  das  Elixir  viscerale  Hoffmanni, 
der  Ingwer,  der  Kalmus,  die  Quassia,  Gentiana,  Colombo;  doch  hüte 
roan  sich,  mit  diesen  Mitteln  Missbrauch  zu  treiben,  wie  bekanntlich 
der  Laie  besonders  geneigt  ist,  jedwelche  Magenstörung  mit  bitteren 
Mitteln,  Gewürzen  und  starken  Alcoholicis  zu  bekämpfen.  — 

Häufig  steuert  man  dem  gestörten  Verdauungschemismus  erfolg- 


614 


Krankheiten  des  Magens. 


reicher  dadurch , dass  man  die  ungenügende  Secretion  des  Magensaftes 
unterstützt,  indem  man  bei  jeder  Mahlzeit  ein  Pepsinpulver  nehmen 
lässt  (Pepsinum  germanicum  0,5),  oder  indem  man  dem  bei  chronischen 
Magenleiden  so  häufigen  Mangel  der  Salzsäure  in  der  Art  abhilft,  dass 
man  kurze  Zeit  nach  dem  Essen  5 — 8 Tropfen  Salzsäure  in  einem 
Stengelglase  Wasser  nehmen  lässt.  — Um  den  abnormen  Gährungs- 
vorgängen  im  Magen  Einhalt  zu  thun,  hat  man  mit  Vortheil  verschie- 
dene antifermentative  Mittel,  besonders  das  Acidum  salicvlicum  (0,5 
zwei-  bis  dreimal  täglich),  das  Kreosot  (0,03  in  Pillenform  zwei-  bis 
dreimal  täglich),  ferner  das  Resorcin,  das  Benzin  etc.  angewandt. 

Sollte  sich  das  Magenleiden  gegen  eine  nach  den  obigen  Grund- 
sätzen umsichtig  geleitete  Therapie  wider  Erwarten  renitent  erweisen, 
so  erübrigt  alsdann  als  eine  weitere,  viel  versprechende  Massnahme 
die  wiederholte  Reinigung  des  Magens  vermittelst  Auspumpens  des- 
selben (siehe  weiter  unten). 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hyperaeraie  und  der  Katarrh  des 
Magens  eine  Theilerscheinung  hochgradiger  Unterleibsplethora  ist,  die 
auf  Verstopfung  der  Pfortader  oder  auf  gehemmtem  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Lebervenen  beruht,  zeigt  sich  wohl  eine  Blutentziehung  aus 
dem  Gefässgebiete  der  Pfortader  durch  Application  einiger  Blut- 
egel an  den  After  von  günstiger  Wirkung.  — Zur  Darreichung  der 
Narcotica,  welche  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwüres  unent- 
behrlich sind,  ist  beim  einfachen  chronischen  Magenkatarrhe  nur  selten 
Veranlassung  gegeben.  — Eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche 
nach  beendigter  Karlsbader  Cur  fortdauert,  ist  durch  Clystiere  oder 
leicht  wirkende  Abführmittel  zu  beseitigen.  Die  geeignetsten  unter 
diesen  sind  in  solchem  Falle  Rheum,  Aloe,  in  sehr  schwierigen  Fällen 
Extractum  Colocynthidis.  Meist  pflegt  mau  mehrere  dieser  Mittel  mit 
einander  zu  verbinden;  das  officinelle  und  vielfach  angewandte  Extract. 
Rhei  composit.  stellt  eine  zweckmässige  Verbindung  von  Exir.  Rhei, 
Extr.  Aloes  und  Sapo  jalapinus  dar.  Man  nimmt  an,  dass  die  Aloe 
und  die  Coloquinthen  ihre  Hauptwirkung  auf  den  Dickdarm  ausüben 
und  den  Magen  wenig  irritiren,  so  dass  sie  in  dieser  Hinsicht  für  die 
besten  eröffnenden  Mittel  beim  chronischen  Magenkatarrhe  gehalten 
werden,  während  man  vor  dem  Gebrauch  der  Senna  und  des  Ricinus- 
öles  warnt. 

Die  Therapie  der  Magen  er  Weiterung  hat  in  neuerer  Zeit  wesent- 
liche Fortschritte  gemacht.  In  einzelnen  Fällen  scheint  durch  eine 
modificirte  SchrotlUsche  Cur,  bei  welcher  die  Zufuhr  von  Wasser  und 
flüssigen  Nahrungsmitteln,  soweit,  als  es  die  Kranken  vertragen,  be- 
schränkt wird,  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  worden  zu  sein.  Auch  der 
Gebrauch  der  Nux  vomica  und  der  Amara,  das  Verschlucken  von  Eis- 
stückchen, ferner  kalte  Abreibungen  des  Bauches,  das  Tragen  einer  Leib- 
binde, und  endlich  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  der 
Magengegend  können  in  geeigneten  Fällen  von  Nutzen  sein.  — Weit 
zahlreicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  wiederholte  Aus- 
pumpen des  Magens  durch  die  Magenpumpe  und  das  Ausspülen  des 
entleerten  Magens  mit  Sodawasser,  mit  alkalischen  oder  alkalisch-mu- 
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riatischen  Säuerlingen  oder  mit  verdünnter  Lösung  von  Natr.  salicyli- 
cum  oder  Resorcin  (1 — 2pCt.)  wesentliche  Besserung  und  unter  Um- 
ständen selbst  vollständige  Heilung  herbeigeführt  hat.  Kussmaul  hat 
sich  durch  Einführung  dieser  Behandlungsweise  ein  grosses  Verdienst 
erworben.  Hundertfältige  Erfahrungen  bestätigen  heute,  dass  diese  Rei- 
nigungsmethode des  Magens  bei  verschiedenartigen  chronischen  Leiden 
desselben  eine  so  rasche  und  auffallende  Erleichterung  bewirkt,  dass 
die  Patienten,  weit  entfernt,  sich  vor  der  Wiederholung  der  an  sich 
unangenehmen  Procedur  zu  fürchten,  aus  eigenem  Antriebe  danach  ver- 
langen; und  ist  erst  die  Furcht  überwunden,  so  wird  auch  die  Einfüh- 
rung des  Schlundrohrs  für  die  Kranken  weniger  lästig.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  zuweilen  der  Magen  schon  durch  wenige  Sitzungen  in 
den  Stand  gesetzt  wird,  den  grössten  Theil  seines  Inhalts  ins  Duode- 
num zu  treiben.  Es  ist  dies  leicht  zu  constatiren,  theils  dadurch,  dass 
die  früher  fast  immer  vorhandene  hartnäckige  Stuhlverstopfung  ver- 
schwindet, und  regelmässiger  Stuhlgang  eintritt,  theis  dadurch,  dass 
die  früher  äusserst  spärliche  Urinsecretion  in  einer  dem  Kranken  selbst 
auffallenden  Weise  reichlicher  wird.  Die  letztere  Beobachtung  setzt  es 
ausser  Zweifel,  dass  von  der  in  einem  ectatischen,  kranken  Magen  ent- 
haltenen Flüssigkeit  ausserordentlich  wenig  resorbirt  wird. 

Wenn  nun  bei  Gastrectasien  trotz  der  durch  die  Magenausspü- 
lungen so  häufig  erlangten  Besserung  doch  nicht  gerade  häufig  eine 
vollständige  Heilung  des  Kranken  erzielt  wird,  so  beruht  dies  darauf, 
dass  die  Grundursache  der  Magenerweiterung,  wie  wir  sahen,  in  der 
Regel  eine  Pylorusverengerung  ist.  Aber  auch  bei  Stenosen  des  Py- 
lorus  wird  oft  in  dem  Befinden  des  Kranken  eine  ganz  entschiedene, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  erzielt;  denn  ein  vollständiger 
Verschluss  des  Pylorus  kommt,  selbst  beim  Krebse,  im  Grunde  nicht 
zu  Stande;  vielmehr  findet  man  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
schliesslich  aus  dem  erweiterten  Magen  fast  Nichts  mehr  ins  Duode- 
num gelangt,  und  die  Kranken  Wochen  lang  ohne  Stuhlgang  bleiben 
und  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  colossale  Mengen  saurer  Flüssigkeit 
erbrechen,  bei  der  Section  das  Lumen  des  Pylorus  gewöhnlich  noch  so 
weit,  dass  es  räthselhaft  bleibt,  wesshalb  nicht  während  des  Lebens, 
wenigstens  flüssige  Massen,  denselben  passirt  haben.  Jedenfalls  lässt 
sich  aus  einem  solchen  Befunde  schliessen,  dass  an  der  Retention  der 
Contenta  in  einem  ectatischen  Magen  die  geschwächte  Leistung  der 
Magenmusculatur  einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Ist  es  nun  die  Ent- 
lastung der  Magenwände,  oder  ist  es  die  Besserung  des  Magenkatarrhes 
und  die  damit  einhergehende  Restitution  der  Muscularis,  welchen  die 
Anwendung  der  Magenpumpe  ihre  Erfolge  verdankt,  so  viel  steht  fest, 
dass  der  Magen  oft  mehr  und  mehr  an  Muskelstärke  und  Verdauungs- 
kraft gewinnt.  Ein  wichtiger,  wenn  auch  seltener  übeler  Zufall,  welcher 
bei  der  Anwendung  der  Magenpumpe  sich  ereignen  kann,  besteht  darin, 
dass  ein  Stück  Magenwand  in  das  Auge  des  Schlundrohrs  aspirirt  und 
lädirt,  oder  sogar,  wie  in  dem  Falle  von  Ziemssen,  abgerissen  wird. 
Um  die  Kranken  vor  dem  Schaden  zu  hüten,  welchen  man  hierdurch 
anrichten  könnte,  muss  man,  sobald  das  Anziehen  des  Stempels  nur  etwas 
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behindert  scheint,  denselben  sofort  vorstossen  und,  ehe  man  das  Aus- 
pumpen fortsetzt,  eine  gewisse  Menge  von  Wasser  oder  Luft  in  den 
Magen  eintreiben.  Häufig  bedient  man  sich  daher  nach  dem  Vorgänge 
von  Ploss  u.  A.  statt  der  Pumpe  einer  Hebervorrichtung,  deren  ein- 
fachste lediglich  aus  einer  Magensonde  und  einem  mit  deren  oberem 
Ende  in  Verbindung  gebrachten,  einige  Meter  langen  Kautschuckschlauch 
besteht.  Nach  gehöriger  Anfüllung  des  Magens  durch  Trinken  von 
lauem  Wasser  wird  die  Sonde  eingeführt,  und  der  aufgerichtete  Kranke 
zu  kräftigem  Husten  aufgefordert.  Indem  alsdann  durch  die  Barnh- 
presse  die  Flüssigkeit  in  die  Sonde  getrieben  wird,  fliesst  der  Magen- 
inhalt nach  dem  Gesetze  der  Heberwirkung  aus  dem  herabhängenden 
Schlauchende  ab.  Eine  Verstopfung  der  Sonde  beseitigt  man  durch 
Einblasen  von  Luft,  oder  dadurch,  dass  man  den  Patienten  husten 
lässt.  Will  man  den  Magen  nach  seiner  Entleerung  ausspülen,  so  er- 
hebt man  das  freie  Schlauchende  über  den  Kopf  des  Patienten,  und 
giesst  mittelst  eines  Trichters  das  Wassers  in  dieses  ein.  Indessen  hat 
das  Aushebern  des  Mageninhaltes,  wie  Leube  hervorhebt,  den  Nach- 
theil, dass  nur  ganz  oder  fast  ganz  flüssige  Massen  dadurch  aus  dem 
Magen  herausgeschafft  werden  können,  während  man,  wenn  ein  fester 
Rest  im  Magen  vorhanden  ist,  zur  Entleerung  dieses  dennoch  der 
Pumpe  bedarf. 


CAPITEL  IV. 

Gastritis  phlegmonosa,  purulenta,  submucosa. 

Die  phlegmonöse  Gastritis,  welche  Rokitansky  dem  Pseudo-Ery- 
sipelas  vergleicht,  ist  eine  seltene  Krankheit.  Dieselbe  wurde  in  einer 
beschränkten  Zahl  von  Fällen  ohne  bestimmt  erweisbare  Ursache, 
einigemal  vielleicht  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Magen- 
gegend, nach  starkem  Abusus  spirituosorum , nach  Magenüberladung 
beobachtet;  häufiger  hatte  sie  die  Bedeutung  einer  entzündlichen  Meta- 
stase im  Geleite  schwerer  Infectionskrankheiten:  des  Puerperalfiebers, 
der  Pyämie,  des  Typhus,  der  Pocken  und  ähnlicher  Processe. 

Das  submucöse  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher  sich  in 
den  ausgedehnten  maschigen  Räumen  desselben  ansammelt,  diffus  infil- 
trirt;  seltener  kommen  circumscripte,  mehr  oder  weniger  umfängliche 
Abscesse  in  demselben  vor.  Die  unterminirte  Schleimhaut  ist  verdünnt 
und  zeigt  später  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  der  Eiter  wie 
durch  ein  Sieb  hervorsickert.  In  intensiven  Fällen  verbreitet  sich  die 
Entzündung  auch  auf  die  Muskelschichte,  das  subseröse  Gewebe  und 
das  Peritoneum.  Heilt  die  Krankheit,  so  kann  sich  in  den  Maschen- 
räumen der  Submucosa  Narbengewebe  bilden  und  es  kann  dadurch, 
wie  Präparate  des  Erlanger  Museums  beweisen,  eine  narbige  Strictur 
hinter!)  leiben. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schmerz, 
welcher  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Bauch  verbreitet, 
Erbrechen,  Fieber,  welches  meist  einen  adynamischen  Charakter  ge- 
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winnt,  Durchfälle  und  Meteorismus.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt 
in  der  Regel,  bald  rasch,  bald  erst  spät,  der  Tod.  Es  begreift  sich, 
dass  diese  Symptome  fast  immer  auf  eine  Peritonitis,  welche  ja  auch 
meistens  vorhanden  ist,  bezogen  werden,  und  dass  die  Phlegmone  des 
Magens  der  Diagnose  entgehen  wird.  Am  ehesten  noch  könnte  ein 
grösserer  Magenabscess  diagnosticirbar  sein,  wenn  derselbe  als  ein 
schmerzhafter  Tumor  im  Epigastrium  fühlbar  wäre,  dann  aber,  in  Folge 
eines  Durchbruchs  des  Abscesses  nach  Innen,  rasch  verschwände,  wäh- 
rend gleichzeitig  Erbrechen  von  Eiter  sich  einstellte;  aber  auch  in  einem 
solchen  Falle  wäre  noch  die  andere  Möglichkeit,  dass  ein  benachbarter, 
dem  Magen  nicht  angehörender  Abscess  in  diesen  durchgebrochen  wäre, 
sorgsam  ins  Auge  zu  fassen.  — Die  Behandlung  wird  diejenige  einer 
acuten  oder  chronischen  Peritonitis  sein. 

CAPITEL  V. 

Gastro-enteritis  toxica.  — Magendarmentzündung  durch  corrosive  Gifte. 

Pathogenese  uud  Aetiologie. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch  die  Einwirkung 
concentrirter  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  Metallsalze 
erfährt,  beruhen  darauf,  dass  jene  Substanzen  mit  den  Gewebselementen 
der  Magenwand  chemische  Verbindungen  bilden,  und  dass  in  Folge 
dessen  die  organische  Structur  der  Magenwand  untergeht.  Die  Ver- 
änderungen, welche  vegetabilische  und  animalische  Gifte  auf  der  Magen- 
schleimhaut hervorrufen,  lassen  sich  dagegen  nicht  auf  chemische  Vor- 
gänge zurückführen. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  Häufigsten  Kupferverbindungen, 
Schwefel-  und  Salpetersäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen 
eingeführt,  zu  absichtlichen  Vergiftungen  am  Häufigsten  Arsenik, 
Schwefelsäure  oder  Cyankalium  verwandt.  Noch  viele  andere,  auch 
arzneilich  gebrauchte  metallische  Körper,  rufen,  wenn  sie  in  zu  grosser 
Dose  genommen  werden,  die  Erscheinungen  einer  toxischen  Gastritis 
hervor,  wie  der  Phosphor,  der  Sublimat,  das  Argentum  nitr. , der 
Tartarus  stibiatus,  das  Jod  und  manche  scharfe  Vegetabilien. 

Anatomischer  Befund. 

Haben  Mineralsäuren  auf  die  Schleimhaut  eingewirkt,  so  wird, 
wenn  sie  wenig  concentrirt  waren  oder  nur  flüchtig  ein  wirkten,  nur 
die  Epithelialdecke  in  eine  weissliche,  bezw.  gelbliche  Schicht  (durch 
Gerinnung  der  Albuminate)  verwandelt,  die  sich  dann  in  Fetzen  ab- 
stösst,  und  eine  dunkel  geröthete  oder  blutende  Schleimhautfläche  zu- 
rücklässt. Derartigen  leichten  Veränderungen  begegnet  man  besonders 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oesophagus,  auf  welche  die  Flüssig- 
keit nur  momentan  einwirkt,  mag  sie  nun  wirklich  verschluckt  oder 
sofort  wieder  ausgewürgt  und  weggespieen  worden  sein.  Sind  grössere 
Mengen  concentrirter  Säure  wirklich  in  den  Magen  gelangt,  so  wird 
seine  Wand  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  morschen,  schwarzen, 
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zunderähnlichen  Schorf  verwandelt,  dessen  Dicke  in  Folge  von  Imbi- 
bition mit  einer  blutig- wässerigen  Flüssigkeit  eine  beträchtliche  sein 
kann.  Die  Muscularis  ist  serös  infiltrirt  oder  gallertartig  erweicht, 
leicht  zerreisslich;  seltener  tritt  vollständiger  Zerfall  der  ganzen  Magen- 
wand ein,  und  der  Magen  ist  eingerissen.  Die  beschriebenen  Verände- 
rungen sind  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt,  die  Umgebung  durch 
Hyperaemie  und  Blutaustritt  geröthet,  durch  seröse  Infiltration  ge- 
schwellt: das  Blut  in  den  Gefässen  der  Magenwand,  und  oft  selbst  in 
den  benachbarten  grossen  Gefässstämmen,  ist  in  eine  schwarze,  schmie- 
rige, theeränliche  Masse  verwandelt.  — Erfolgt  nicht  unmittelbar  der 
Tod,  so  kommt  es  nach  Abstossung  der  Schorfe  zu  langdauernder 
Eiterung,  welche  durch  Vordringen  in  die  Tiefe  und  Perforation  nach- 
träglich das  Leben  des  Kranken  gefährden,  aber  auch  zu  endlicher 
Heilung  führen  kann,  freilich  oft  mit  Hinterlassung  stark  sich  retra- 
hirender  Narben,  aus  welchen  wieder  Verengerungen  der  Speiseröhre 
oder  der  Magenmündungen,  Formveränderungen  oder  ausgedehnte  An- 
löthungen des  Magens  mit  ihren  Folgen  resultireö;  endlich  knüpfen 
sich  auch  wohl  an  die  Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  Magendrüsen  , 
bedeutende  Verdauungsbeschwerden  und  ein  wachsendes  Siechthum. 
Nur  in  leichteren  Graden,  in  denen  es  nicht  zu  bedeutenden  Destruc-  j 
tionen  kam,  kann  auf  eine  vollständige  Heilung  gerechnet  werden.  — 
Bei  kaustischen  Alkalien  wird  die  Schleimhaut  in  eine  weichere, 
breiartige,  durch  Blutfarbstoff  bräunlich  gefärbte  Masse  verwandelt. 
Bei  oberflächlicher  Einwirkung  findet  sich  nur  eine  gallertartige  Auf- 
quellung des  Epithels.  — Nach  der  Einwirkung  von  Sublimat,  von 
Kupfer-  oder  anderen  Metallsalzen  findet  man  zuweilen  nur  eine 
heftige  Entzündung,  stellenweise  selbst  croupöse  oder  diphtheritische 
Exsudate,  anderemale  aber  auch  partielle  Verschorfungen.  Aehnliche 
Veränderungen  ruft  der  Phosphor  hervor.  — Tritt  nach  acuten  Ver- 
giftungen durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so  findet  man  eine  oder  mehrere 
Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen  der  Arsenik  als  kleine  weisse 
Körnchen  aufliegt,  aufgequollen,  geröthet  und  breiig  erweicht  oder  in 
einen  gelblichen  oder  grünlich-bräunlichen  Schorf  verwandelt.  Von  den 
verschorften  Stellen  gehen  geröthete  Schleimhautfalten  aus,  zwischen 
welchen  die  Magenwand  oft  keine  Veränderungen  zeigt.  — Nach  Ein-  , 
Wirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vegetabilischer  und  ti 
animalischer  Gifte  zeigen  sich  ira  Magen  die  Residuen  hochgradiger  ^ 
katarrhalischer,  croupöser  oder  diphtheritiseher  Entzündungen.  — Aehn-  i; 
liehe  entzündliche  und  destructive  Veränderungen,  wie  im  Magen,  können  u 
sich  auch  im  Darmkanale,  namentlich  in  den  oberen  Abschnitten  des-  >; 
selben  finden. 


Symptome  und  Verlauf. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  zu 
den  stürmischen  lokalen  Symptomen,  welche  sich  am  Magen  und 
Darme  aussprechen,  noch  ein  allgemeiner  Collapsus  durch  Nachlass 
der  Innervation  und  der  Herzaction  hinzukommt,  den  man  nicht  von 
einem  Uebergang  dieser  Gifte  ins  Blut  abzuleiten  braucht,  wenn  man 
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erwägt,  dass  man  auch  bei  anderen  schweren  Verletzungen  des  Magens 
oder  der  übrigen  Unterleibsorgane,  vor  Allem  bei  Perforation  des  Magens 
in  Folge  eines  Geschwüres,  ähnliche  Zufälle  beobachtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
befallen,  die  sich  vom  Epigastrium  über  den  Unterleib  verbreiten  und 
bei  Druck  von  Aussen  sich  lebhaft  steigern,  gesellt  sich  dazu  Erbrechen, 
durch  welches  schleimige  und  schleimig-blutige  Massen  entleert  werden, 
treten  später  etwa  auch  Durchfälle  ein,  denen  heftige  Colikschmerzen 
und  Tenesmus  vorhergehen,  und  welche  schleimig- blutige  Massen  ent- 
halten, hat  dabei  der  Kranke  ein  verändertes,  angstvolles,  verfallenes 
Ansehen,  sind  die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein,  die  Haut  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt:  so  liegt  der  dringende  Verdacht 
vor,  dass  eine  corrodirende  Substanz  auf  seinen  Magen  eingewirkt 
hat.  Sind  concentrirte  Säuren  oder  kaustische  Alkalien  ver- 
schluckt worden,  so  finden  sich  fast  immer  charakteristische  Schorfe 
in  der  Umgebung  des  Mundes;  die  Mundschleimhaut  selbst  ist  stellen- 
weise in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert,  es  bestehen  zugleich 
heftige  Schmerzen  im  Munde,  im  Schlunde  und  längs  der  Speiseröhre 
herab,  und  das  Schlingen  ist  ungemein  beschwerlich  oder  unmöglich. 
Nach  der  Aufnahme  von  Metallsalzen  oder  von  Arsenik  fehlen, 
wenn  sie  in  verdünnter  Form  eingeführt  sind,  die  Zeichen  von  Corrosion 
im  Munde  und  Schlunde,  und  die  Symptome  der  Gastritis  treten  nicht 
unmittelbar,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Giftes 
auf.  Die  geschilderten  Erscheinungen,  namentlich  aber  die  Untersuchung 
der  durch  das  Erbrechen  und  durch  den  Stuhl  entleerten  Massen  geben 
Aufschluss  über  die  Qualität  des  genommenen  Giftes.  — In  den 
schwersten  Fällen  treten  vielleicht  nur  Vomituritionen  ein,  aber  der 
gelähmte  Magen  vermag  seinen  Inhalt  nicht  zu  entleeren;  eine  eisige 
Kälte  verbreitet  sich  über  den  Körper,  die  Paralyse  wird  eine  totale, 
und  der  Kranke  kann  nach  wenigen  Stunden  sterben.  In  minder 
schweren  Fällen  tritt  der  Tod  erst  später  durch  Peritonitis  ein,  oder 
es  können,  wenn  eine  grössere  Menge  des  Giftes  durch  Erbrechen  wieder 
ausgeleert  wird,  die  Collapserscheinungen  allmählich  nachlassen,  die 
Circulation  sich  wieder  herstellen;  aber  fast  immer  ist  die  Reconvales- 
cenz  eine  sehr  langwierige,  und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein 
Siechthum  zurück,  welches  in  den  oben  angeführten  wichtigen  anato- 
mischen Veränderungen  des  Magens  oder  der  Speiseröhre  seinen  Grund 
hat.  Zuweilen  erfolgt  noch  nachträglich  rascher  Tod  durch  Perforation 
des  Magens  oder  durch  Corrosion  eines  grösseren  Gefässes. 

Im  ersten  Augenblick  kann  das  Krankheitsbild  zu  einer  Ver- 
wechselung mit  einer,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  auftretenden 
Perforation  des  Magens,  und  leichter  noch  mit  Cholera  nostras  Anlass 
geben,  namentlich  wenn  der  Patient,  wie  es  in  Fällen  von  absichtlicher 
Selbstvergiftung  oft  vorkommt,  bemüht  ist,  die  Wahrheit  zu  verbergen 
ur|d  den  Arzt  zu  täuschen.  Die  verrätherischen  Spuren  des  Giftes  an 
den  Lippen  und  im  Munde,  die  enorme  Empfindlichkeit  des  Bauches, 
das  blutige  Erbrechen  und  die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen 
gewähren  die  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte.  — Die  chro- 
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nische  Arsenikvergiftung,  welche  in  ihren  leichteren  Graden  auch  bei 
medicamentöser  Anwendung  des  Arseniks  nicht  selten  beobachtet  wird, 
verräth  sich  durch  Brennen  der  Augen  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Bindehaut,  durch  chronischen  Magenkatarrh  mit  Obstipation  oder 
Diarrhoe.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  üblem  Aussehen,  Anaemie, 
Abmagerung,  Kopf-  und  Gliederschmerz,  Ausfallen  der  Haare,  selbst 
der  Nägel  etc. 

Therapie. 

Nur  in  frischen  Fällen,  d.  h.  bei  eben  erst  erfolgter  Einverleibung 
von  Säuren,  kaustischen  Alkalien  oder  Metallsalzen,  dürfen 
die  durch  die  Toxikologie  festgestellten  Antidota  angewandt  werden, 
und  man  greift  hier  wohl,  wenn  Geeigneteres  nicht  zur  Hand  ist,  zur 
Kreide,  zur  Seifenbrühe  bei  Vergiftungen  mit  Säuren,  zum  Essigwasser 
bei  Vergiftungen  mit  Alkalien,  während  man  gleichzeitig  durch  reich- 
liches Trinken  von  Milch  oder  Wasser  die  corrosive  Substanz  zu  ver- 
dünnen und  dadurch  unschädlich  zu  machen  sucht. 

Wenn  bereits  1 bis  2 Stunden  verflossen,  und  jene  Substan- 
zen Verbindungen  mit  den  Elementen  der  Magenschleimhaut  einge- 
gangen sind,  so  können  die  Antidota  unmöglich  einen  günstigen,  wohl 
aber  dadurch,  dass  sie  einen  neuen  Reiz  für  die  entzündete  Magen- 
schleimhaut bilden,  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  haben.  Anders 
verhält  sich  die  Sache  bei  dem  Arsenik  und  den  scharfen  vegeta- 
bilischen und  animalischen  Giften,  gegen  welche,  da  ihre  Ein- 
wirkung eine  langsamere  ist,  die  üblichen  Antidota  auch  längere  Zeit 
nach  der  Aufnahme  angewandt  werden  dürfen.  Fehlt  das  Erbrechen 
ganz  oder  schien  es  nicht  genügend,  so  kann  man  bei  den  mehr  all- 
mählich wirkenden  Giften  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  verordnen; 
namentlich  aber  ist  hier  die  Application  der  Magenpumpe  oder  eines 
einfachen  Heberapparates  mit  nachfolgender  Ausspülung  des  Magens 
als  das  schnellste  und  sicherste  Verfahren  dringend  angezeigt.  — Ausser 
diesen  Massregeln,  welche  der  Indicatio  causalis  entsprechen,  ist  durch 
die  Indicatio  morbi  die  Bekämpfung  der  nachfolgenden  Entzündung 
durch  Eisumschläge  auf  den  Leib,  durch  Verschlucken  von  Eisstückchen 
oder  Eiswasser  am  Platze,  während  man  Blutentziehungen  zu  umgehen 
sucht;  der  lebhafte  Schmerz  erfordert  den  Gebrauch  der  Opiate, 
besonders  der  subcutanen  Morphiumeinspritzung  in  der  Magengegend, 
im  Falle  nicht  ein  bedenklicher  Grad  von  Collapsus  dieselbe  contra- 
indicirt. 

Bezüglich  der  durch  die  verschiedenen  Gifte  geforderten  Antidota 
müssen  wir  auf  die  toxikologischen  Werke  verweisen. 


Das  peptische  Geschwür. 
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OAPITEL  VI. 

Das  peptische  Geschwür.  — Chronisches,  rundes,  perforirendes  Magen- 
geschwür. 

Pathogenese  uud  Aetiologie. 

Dieses  wichtige  Leiden,  welches  trotz  seiner  relativen  Häufigkeit 
erst  im  Jahre  1831  von  Cruveilhier  als  einfaches,  chronisches 
Magengeschwür  genau  beschrieben  wurde,  während  es  früher  wohl  mit 
den  Krebsgeschwüren  des  Magens  identificirt  worden  war,  ist  rück- 
sichtlich seiner  Entstehung  zuerst  durch  Rokitansky  von  den  ge- 
wöhnlichen, aus  Gewebsverjauchung  hervorgehenden  Geschwüren  unter- 
schieden, und  auf  eine  ursprüngliche  Verschorfung  der  Schleimhaut, 
die  er  ihrerseits  aus  dem  Vorgänge  der  hämorrhagischen  Erosion  ab- 
leitete, zurückgeführt  worden.  Allgemein  hat  man  sich  jetzt  dahin 
geeinigt,  die  Entstehung  dieser  Geschwüre  nicht  von  einem  entzündlichen 
Vorgänge  abzuleiten , sondern  auf  Rechnung  anderer  causaler  Einflüsse 
zu  bringen.  Diese  sind:  1)  eine  Circulationsstörung  an  einem 
umschriebenen  Bezirke  der  Magenhäute,  durch  welche  der 
Blutlauf  in nerh al  b dieses  Districtes  unterbrochen  wird  (Vir- 
chow),  und  es  scheint,  dass  verschiedene  pathologische  Vorgänge, 
wenn  sie  nur  in  dem  einen  Punkte,  die  Circulation  zu  beeinträchtigen, 
übereinstimmen,  den  Grund  zu  diesem  Geschwüre  legen  können;  2)  die 
auflösende  Kraft  des  normalen  oder  gar  eines  ungewöhn- 
lich stark  saueren  Magensaftes,  durch  welchen,  ganz  so  wie  bei 
der  Seite  590  geschilderten  sog.  Magenerweichung,  die  Gewebe  des 
Magens,  so  weit  sie  nicht  mehr  durch  die  Alkalescenz  des  kreisenden 
Blutes  vor  der  Einwirkung  der  Magensäuren  geschützt  werden,  einer 
Selbstverdauung  anheimfallen.  Das  Erforderniss  der  Mitwirkung  dieses 
zweiten  Momentes  erklärt  den  Umstand,  warum  Geschwüre  dieser  Art 
ausschliesslich  im  Magen,  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  und  im 
oberen  Abschnitte  des  Duodenum  angetroffen  werden. 

Da  das  hier  zu  betrachtende  Magengeschwür  durch  Selbstverdauung 
entsteht,  so  erscheint  die  für  dasselbe  gewählte  Bezeichnung  „ peptisches 
Geschwür"  geeigneter,  als  alle  die  früher  ihm  beigelegten,  da  in  der 
That  dieses  Geschwür  weder  immer  ein  rundes,  noch  ein  chronisches, 
noch  ein  perforirendes  ist.  Die  primäre  umschriebene  Veränderung  der 
Schleimhaut,  durch  welche  in  dieser  die  Circulation  in  dem  Grade  ge- 
stört wird,  dass  Selbstverdauung  eintritt,  scheint  nicht  immer  die  gleiche 
zu  sein,  und  die  Ansichten  der  Beobachter  differiren  hier  wesentlich. 
Die  directe  Beobachtung  einzelner  ganz  frischen  Fälle,  sowie  die 
schlagenden  Resultate  einer  Reihe  von  Experimenten  an  Thieren  (Pavy, 
Dan  um)  stellen  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Zerstörung  der  Magenwand 
durch  Gefässverstopfung,  (theils  durch  Embolie,  theils  durch  Thrombose 
in  Folge  von  atheromatöser,  fettiger,  amyloider  Entartung  kleiner 
Arterien)  zu  Stande  kommen  kann,  und  Virchow  zeigte  sogar,  dass 
die  runde,  flachtrichterförmige  Gestalt  jüngerer  Geschwüre  deutlich  dem 
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Verzweigungsgebiete  eines  Arterienastes  entsprechen  kann.  Eine  Beob- 
achtung von  Rindfleisch  setzt  die  Hervorbildung  runder  Magenge- 
schwüre aus  hämorrhagischen  Infarcten  ausser  Zweifel.  Uebrigens 
scheinen  die  verschiedenartigsten  Ecchymosirungen  der  Magenschleim- 
haut. mögen  sie  durch  Katarrh,  durch  Stauungshyperämie,  durch  Er- 
brechen, durch  chemische  oder  thermische  Reize  entstanden  sein,  das 
peptische  Magengeschwür  hervorbringen  zu  können:  das  blutig  infiltrirte 
Gewebe  verfällt  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  und  es  entstehen 
so  kleine  Defecte,  die  sog.  hämorrhagischen  Erosionen;  diese  Geschwüre 
gelangen  indessen  gewöhnlich  zur  Heilung,  und  es  ist  nicht  genügend 
erklärt  unter  welchen  besonderen  Bedingungen  (übermässig  saurer  Magen- 
saft?) ein  frisch  entstandenes  Magengeschwür,  statt  zu  heilen,  um  sich 
greift  und  die  Eigenschaften  des  peptischen  annimmt.  Das  häufigere 
Vorkommen  des  Magengeschwüres  bei  chlorotischen  und  anämischen 
Mädchen  und  Frauen  lässt  sich  wohl  aus  der  von  Rokitansky  und 
Virchow  nachgewiesenen  Dünnwandigkeit  und  Enge  der  Gefässe,  sowie 
aus  einer  öfters  vorkommenden  prämaturen  Fettdegeneration  der  Gefäss- 
wände  bei  solchen  Personen  herleiten,  und  eine  gewisse  Coincidenz  des 
Magengeschwüres  mit  Lungenphthise  und  Syphilis  kann  wohl  mit  einer 
durch  amyloide  Gefässentartung  bedingten  Circulationsstörung  Zusammen- 
hängen. Das  Vorkommen  des  Ulcus  neben  Herzfehlern  rechtfertigt  die 
Vermuthung  seiner  Entstehung  durch  Stauungshyperaemie  in  der  Magen- 
wand oder  durch  einen  embolischen  Vorgang.  Ferner  wird  die  Coincidenz 
des  Magengeschwüres  mit  ausgebreiteten  Hautverbrennungen  von  einer 
aus  der  gesunkenen  Herzaction  hervorgehenden  Circulationshemmung 
im  Magen  hergeleitet  (Falk).  — Als  besondere  Ursachen  des  Magen- 
geschwüres wurden  noch  aufgestellt:  ein  Krampf  der  Arterien  mit 
daraus  hevorgehender  Circulationsstörung  (Klebs),  ein  Krampfzustand 
der  Muskelhaut  des  Magens  mit  dem  gleichen  Resultate  (Axel  Key), 
Pilzansiedelungen  in  der  Schleimhaut  (Böttcher). 

Die  vorliegenden  Statistiken  geben  bezüglich  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Magengeschwüres  im  Ganzen  verwandte  Resultate. 
Jaksch  fand,  dass  in  Prag  die  Sectionsprotokolle  von  2330  Leichen 
57  mal  rundes  Magengeschwür,  und  56  mal  Narben  von  geheilten  Ge- 
schwüren erwähnten,  so  dass  etwa  auf  20  Leichen  je  ein  Magengeschwür 
oder  die  Narbe  eines  solchen  kam.  Die  Statistik  aus  Virchow’s  pa- 
thologischem Institute  weist  einen  Procentsatz  von  4,2,  und  jene  des 
Erlanger  Institutes  einen  solchen  von  4,55  auf.  — Was  das  Alter  an- 
langt, so  kommt  das  pcptische  Magengeschwür  im  ersten  Decennium  I 
ausserordentlich  selten,  etwas  häufiger  dagegen  bei  älteren  Leuten 
vor;  am  häufigsten  wird  es  vom  17. — 30.  Lebensjahre  beobachtet.  — ] 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  um  das  Doppelte  (Br  in  ton)  oder  Drei- 1 
fache  (Willigk)  mehr  für  dasselbe  disponirt.  als  das  männliche. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  Ulcus  rotundum  bleiben  meistens  9 
zweifelhaft.  Wir  können  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  J 
die  gewöhnlich  als  solche  angeführten  Schädlichkeiten : der  Genussvoll/ 
sehr  heissen  oder  sehr  kalten  Speisen  und  Getränken,  der  Missbrauch», 
von  Spirituosen  und  andere  Diätfehler  bei  der  Entstehung  von  Einfluss  sein  - 
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können.  Auffallend  ist  es,  dass,  trotz  der  grossen  Häufigkeit  des  chro- 
nischen Magenkatarrhs  bei  Potatoren,  bei  diesen  das  Ulcus  rotundum 
selten  beobachtet  wird. 


Anatomischer  Befund. 

Die  in  Rede  stehende  Geschwürsform  kommt,  wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  nur  im  Magen,  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre  und 
im  oberen  horizontalen  und  vertikalen  Theile  des  Duodenums  vor.  Am 
Häufigsten  hat  das  Geschwür  seinen  Sitz  in  der  Pylorushälfte  des  Magens, 
meistens  an  der  hinteren  Wand  oder  an  der  kleinen  Curvatur,  auch  am 
Pylorus  selbst,  selten  an  der  vorderen  Magenwand,  an  der  grossen  Cur- 
vatur oder  an  der  Cardia,  am  seltensten  am  Blindsack.  Meist  ist  nur 
ein  Geschwür  vorhanden,  zuweilen  deren  zwei  oder  mehrere,  und  gar 
nicht  selten  findet  sich  ein  Geschwür  neben  Narben  von  geheilten  Ge- 
schwüren. Der  geschwürige  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  ist  etwas 
grösser,  als  in  der  Muskulatur,  und  in  dieser  wieder  beträchtlicher,  als 
in  der  Serosa,  so  dass  das  Geschwür  Terassen  bildet  und  einen  seichten 
Trichter  darstellt,  dessen  Achse  aber  gewöhnlich,  gemäss  der  Gestalt 
der  Getässterritorien  des  Magens,  eine  schräge  Richtung  zur  Schleim- 
hautoberfläche zeigt.  — Die  Grösse  des  Geschwüres  variirt  zwischen 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Thalers,  eines  Handtellers 
und  darüber.  — Die  Gestalt  ist  anfänglich  fast  immer  rund;  später 
wird  das  Geschwür  meist  länglich,  indem  es  sich  bald  nach  dem  langen 
Durchmesser  des  Magens,  bald  mehr  nach  der  Circumferenz  desselben 
ausdehnt.  Grosse  Geschwüre,  welche  durch  Zusammenfliessen  mehrerer 
kleiner  entstanden  sind,  besitzen  eine  unregelmässig  buchtige  Gestalt. 

In  vielen  Fällen  heilt  das  Geschwür,  bevor  es  alle  Magenhäute 
perforirt  hat.  War  der  Substanzverlust  auf  die  Mucosa  beschränkt  und 
von  geringem  Umfange,  so  kann  die  Narbe  so  unscheinbar  sein,  dass 
sie  leicht  übersehen  wird.  Grosse  Geschwüre  hinterlassen  nach  ihrer 
Heilung,  indem  das  Narbengewebe  schrumpft  und  die  benaehbarteSchleim- 
haut  gegen  das  Narbencentrum  zieht,  strahlenförmig  gestellte  Schleim- 
hautfalten. Ausgebreitete  und  tiefdringende  Geschwüre  endlich  können, 
wenn  sie  vernarben,  die  Gestalt  des  Magens  verändern,  z.  ß.  durch  eine 
ringförmige  Einschnürung  seines  mittleren  Theiles  demselben  eine  sand- 
uhrförmige Gestalt  verleihen,  ja  es  kann  eine  am  Pylorus  gelegene 
Narbe  eine  Strictur  bedingen,  welche  ein  unheilbares  Hinderniss  für  den 
Uebergang  der  Magencontenta  in  den  Darm  abgibt. 

Häufig  führt  das  Ulcus  pepticum  vermöge  seiner  Tendenz,  nach 
Tiefe  und  Umfang  um  sich  zu  greifen,  zur  Zerstörung  aller  Magenhäute 
und  Durchlöcherung  der  Magenwand;  doch  wird  in  diesem  Falle  einem 
Austritte  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  mit  seinen  verderblichen 
Folgen  meist  dadurch  vorgebeugt,  dass  es  schon  vor  vollendeter  Perforation 
an  dem  Geschwürsgrunde  zu  einer  adhäsiven  Peritonitis  kam,  die  sich 
auch  dem  serösen  Ueberzuge  des  gegenüberliegenden,  mit  der  kranken 
Stelle  des  Magens  in  Berührung  stehenden  Gebildes  mittheilt,  und  eine 
gegenseitige  Verlöthung  bewirkt,  im  Falle  nicht  allzu  bedeutende  Ver- 
schiebungen des  Magens  bei  den  wurm  förmigen  Bewegungen  desselben 
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die  Verklebung  hindern,  wie  besonders  Geschwüre  an  der  vorderen  Magen- 
wand aus  diesem  Grunde  oft  unvollkommen  oder  gar  nicht  angelöthet 
gefunden  werden.  Ist  eine  Anlöthung  des  Geschwürsgrundes  zu  Stande 
gekommen,  so  bringt  die  Durchlöcherung  des  Magens,  welche  mit  dem 
Zerfalle  der  zuletzt  allein  noch  übrigen  Serosa  eintrjtt,  keine  Perfora- 
tionssymptome mit  sich,  da  das  angelöthete  Gebilde  die  entstandene 
Lücke  wie  ein  aufgehefteter  Flecken  deckt,  und  den  Austritt  des  Magen- 
inhaltes verhindert;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  später  der  angeheftete 
Geschwürsrand,  indem  das  Geschwür  peripherisch  sich  vergrössert,  oder 
indem  der  Magen  durch  Speisen  und  Getränke  stark  ausgedehnt  wird, 
oder  indem  etwa  der  Leib  durch  einen  Stoss,  einen  Fall  etc.  stark  er- 
schüttert wird,  an  irgend  einer  Stelle  des  Geschwürsumfanges  sich  nach- 
träglich ablösen  kann.  Zur  Unterlage  und  Verschliessung  des  Defectes 
können,  je  nach  dem  Sitze  des  Geschwüres,  verschiedene  Nachbarge- 
bilde dienen;  am  Häufigsten  ist  es  das  Pancreas  und  die  untere  Fläche 
des  linken  Leberlappens,  seltener  die  Milz,  das  Zwerchfell,  das  herauf- 
geschlagene Netz,  ein  herangezogenes  Darmstück  oder  die  vordere  Bauch- 
wand. An  alten  Geschwüren  dieser  Art  ist  die  Trichterform  ver- 
schwunden, der  Geschwürsrand  fällt  senkrecht  ab,  wie  mit  einem  Loch- 
eisen geschlagen,  er  ist  jetzt  massig,  manchmal  stärker  verdickt  und 
nach  Aussen  umgeschlagen;  der  Geschwürsgrund  ist  meist  glatt,  blass 
und  leblos,  aber  in  Folge  des  anhaltend  auf  ihn  wirkenden  Reizes  durch 
entzündliche  Bindegewebswucherung  verdickt.  Nicht  selten  macht  sich 
aber  die  corrodirende  Wirkung  des  Magensaftes  sogar  auf  die  zum  Ge- 
schwürsgrunde dienenden  Nachbargebilde  geltend,  weniger  leicht  an 
dem  Pancreas,  dessen  Gewebe  grösseren  Wiederstand  bietet,  als  an  der 
Leber  oder  Milz,  an  denen  es  zu  tief  in  das  Organ  greifenden  eiterigen 
Zerstörungen  mit  umschriebener  fibröser  Verdickung  des  zunächst  an- 
grenzenden Parenchyms  kommen  kann.  — Durch  Uebergreifen  der  De- 
struction  auf  die  angelötheten  Nebengebilde  können  ferner  mancherlei' 
fistulöse  Communicationen  des  Magens  mit  anderen  Ivörperhöhlen  zu 
Stande  kommen:  mit  dem  Colon  transversum,  dem  Duodenum  oder  mit 
der  Gallenblase,  ferner  mit  der  Pleurahöhle,  dem  Pericardium,  mit  den 
Bronchien,  endlich  kann  sich  die  Destruction  einen  Weg  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  nach  Aussen  bahnen.  Manchmal  gelangt  man 
aus  dem  durchlöcherten  Magen  in  eine  Art  Nebenmagen,  d.  h.  in  einen 
durch  vorher  gebildete  peritonitische  Adhäsionen  abgekapselten  Sack, 
welcher  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite  des  Magens  liegt,  und  dessen 
Wände  durch  den  Reiz  der  auf  sie  wirkenden  Magencontenta  in  eite- 
rige Entzündung  versetzt,  und  dadurch  ihrerseits  wieder  nach  dem 
freien  Bauchraume,  nach  der  Pleurahöhle  etc.  perforirt  werden  können. 

Eine  Vernarbung  des  Geschwüres  und  dauernde  Heilung  kann  auch 
bei  eingetretener  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  noch 
erfolgen,  namentlich  so  lange  der  Geschwürsgrund  noch  von  der  Ma- 
genwand selbst  gebildet  wird.  Ausnahmsweise  sah  man  selbst  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  ein  Nachbargebilde  den  Geschwürsgrund  ab- 
gab, die  Ränder  des  Geschwüres  sich  nähern  und  endlich,  wenn  die 
Lücke  nicht  zu  gross  war,  aneinander  treten. 
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Bei  der  ersten  Entstehung  der  Geschwüre  und  noch  häufiger  beim 
weiteren  Umsichgreifen  derselben  werden  kleinere  und  grössere  Gefässe 
der  Magenwand  oder  sogar  der  zum  Geschwürsgrunde  dienenden  Nach- 
bargebilde arrodirt,  und  es  kann  dann  im  Laufe  der  Krankheit, 
wrenn  das  Gefäss  nicht  hinreichend  throrabosirt  war,  zu  mehr  oder  we- 
niger bedeutenden  Haemorrhagien  in  die  Magenhöhle  kommen.  Man 
hat  Perforationen  der  Arteriae  coronariae  ventriculi,  gastro-epiploicae, 
gastro-duodenalis  oder  ihrer  Aeste  und  Zweige,  ferner  solche  der  Pan- 
creasgefässe,  ja  sogar  rasch  tödtlich  endende  Blutungen  aus  der  Art. 
lienalis  beobachtet. 

Die  Magenschleimhaut  bietet  im  Uebrigen  die  im  vorigen  Capitel 
beschriebenen  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen  Magenka- 
tarrhe angehören.  In  manchen  Fällen  fehlen  dieselben  oder  sind  nur 
auf  die  Gegend  des  Geschwürsrandes  beschränkt.  — 

Symptome  und  Yerlauf. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  das  Magen- 
geschwür unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Leidens,  und  nicht  selten 
bestehen  während  einiger,  und  manchmal  während  langer  Zeit,  ja  so- 
gar während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  entweder  gar  keine,  oder 
doch  nur  solcherlei  Symptome,  welche  sich  lediglich  auf  einen  dyspep- 
tischen Zustand,  oder  auf  einen  Magenkatarrh,  der  consecutiv  oft  wirk- 
lich besteht,  beziehen,  während  charakteristische  Ulcussymptome  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  doch  nur  in  zweideutiger  Weise  ausgesprochen  sind. 

Das  erste  Symptom,  welches  Bedenken  bezüglich  der  bisher  etwa 
lestgehaltenen  Annahme  eines  blossen  Magenkatarrhes  einzuflössen  pflegt, 
ist  der  im  Epigastrium  oder  hinter  dem  Brustbeine  geklagte  Magen- 
schmerz, welcher  beim  Ulcus  weit  hervorstechender  ist,  und  dabei  nicht 
so  ausschliesslich,  wie  das  den  Magenkatarrh  begleitende  Druckgefühl, 
von  der  Aufnahme  von  Nahrung  abhängt,  vielmehr  auch  bei  leerem 
Magen  Antälle  macht,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  durch  Nahrungs- 
aufnahme gemindert  wird.  Gewöhnlich  vermag  man  zwischen  Perioden 
eines  mässigen,  dumpfen  aber  dauernderen  Schmerzes,  und  solchen  von 
intercurrenten,  sehr  heftigen,  bohrenden,  brennenden  oder  stechenden  neur- 
algischen Magenschmerzen  (Magenkrämpfen)  zu  unterscheiden,  obwohl 

Ider  Schmerz  seinem  Grade  nach  nicht  selten  auch  ein  mittleres  Ver- 
hältniss  ausdrückt.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Magengegend  kann 
eine  verschiedene  sein,  und  trägt  zur  Klarstellung  der  Diagnose  nur  in 
dem  Falle  bei,  wenn  der  Schmerz  sich  bei  sorgsamer  Palpation  auf 
eine  umschriebene  Stelle  der  Magengegend , diejenige  des  Geschwüres 
nämlich,  begrenzt  zeigt;  doch  ist  es  nicht  ganz  leicht,  und  bedarf  es, 
der  Unzuverlässigkeit  der  Aussagen  der  Patienten  gegenüber,  wieder- 
holter Controluntersuchungen,  wenn  man  über  die  Existenz  einer  sol- 
chen umschriebenen  schmerzhaften  Stelle,  welche  indessen  oft  fehlt,  Sicher- 
heit erlangen  will.  — Ein  Fehlen  des  Schmerzes,  eine  nur  mässige,  über  das 
ganze  Epigastrium  ausgedehnte  Empfindlichkeit  bei  tiefem  Drucke,  oder 
sogar  eine  entgegengesetzte,  den  Schmerz  ermässigende  Wirkung  eines 
Druckes  beweisen  keineswegs  die  Nichtexistenz  eines  Ulcus.  — Gewöhn- 

Niemeyer-Seitx,  Pathologie.  11.  Aufl.  I.  Bd.  40 
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lieh  wird  der  Schmerz  in  der  Nähe  der  Mittellinie,  nicht  weit  unter- 
halb des  Schwertfortsatzes,  zuweilen  auch  hinter  diesem,  am  lebhafte- 
sten empfunden.  Eine  deutlich  hervortretende  Abweichung  des  Schmerzes 
nach  Rechts  oder  nach  Links  von  der  Mittellinie  soll  nach  ß rinton 
zur  Annahme  berechtigen,  dass  das  Geschwür  im  ersten  Falle  an  der  Por- 
tio pylorica,  im  zweiten  an  der  Portio  cardiaca  seinen  Sitz  habe.  — Wäh- 
rend der  Qualität  des  Schmerzes  wenig  diagnostisches  Gewicht  beizu- 
legen sein  dürfte,  ist  ein  gewisses  Ausstrahlen  desselben,  nämlich  in 
der  Richtung  nach  dem  Rücken,  und  der  Umstand,  dass  sogar  der 
Hauptschmerz  am  Rücken,  den  Lumbal-  oder  unteren  Dorsalwirbeln 
gegenüber,  oder  seitlich  von  denselben  empfunden  wird,  ein  höchst  be- 
achtenswerthes  Symptom,  welches  zudem  nicht  befremden  kann,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  das  Geschwür  meistens  an  der  hinteren  Magen- 
wand sitzt.  — Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Schmerz  im  Verlaufe  des 
Leidens  nicht  allein  vielfältige  Remissionen,  sondern  sogar  vollständige 
Intermissionen  eingeht,  die  oft  lange  Zeit  andauern,  und  es  kann,  da 
unter  solchen  Umständen  auch  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen 
mehr  oder  weniger  zurücktreten  und  der  Patient  sich  erholt,  die  Yer- 
muthung  Platz  greifen,  dass  eine  Heilung,  d.  h.  eine  Vernarbung  desi 
Geschwüres  wirklich  erfolgt  sei;  nur  allzu  häufig  kehren  aber  nachi 
solchen  trügerischen  Pausen  die  früheren  Zufälle  wieder,  welche  be-i 
weisen,  dass  das  Geschwür  fortbestand,  und  nur  temporär  in  einen  Zustand  j 
gänzlicher  Reizlosigkeit  übergegangen  war;  doch  ist  hier  auch  die  Mög-i 
lichkeit  gegeben,  dass  sich  wirklich  eine  Narbe  gebildet  hatte,  die  aber 
wieder  aufgebrochen  ist,  oder  dass  ein  neues  Geschwür  entstanden  ist.  j 
— . Der  letzte  Grund  der  Wiederkehr  schmerzhafter  Paroxysmen  bleibt 
uns  häufig  dunkel.  Eine  Verschlimmerung,  welche  sich  auf  eine  hinzu- 
kommende exsudative  Peritonitis  bezieht,  wird  aus  dem  aufiretenden 
Fieber  und  dem  nachweisbar  werdenden  Exsudate  im  Epigastrium  meist 
bald  erklärbar.  Vorübergehende  Verschlimmerungen  hängen  ohne 
Zweifel  oft  von  Diätfehlern,  von  einer  Reizung  des  Geschwüres  durch 
unpassende  Ingesta  oder  ihre  Zersetzungsproducte  ab.  Schwieriger  ist 
es,  die  Wahrnehmung  zu  erklären,  dass  bei  dem  gleichen  diätetischen 
und  sonstigen  Verhalten  des  Patienten  zu  einer  Zeit  die  Schmerzen 
fehlen,  zu  einer  anderen  vorhanden  sind.  Nach  v.  Bamberger  hängt  I 
die  Verschlimmerung  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  einem  c 
erneuten  Weiterurasichgreifen  des  Geschwüres  und  dem  Ergriffenwerden  * 
neuer  Nervenzweige  ab;  andere  Mal  ist  der  Anfall  mit  jenen  Neuralgien  j 
zu  identificiren,  wie  sie  auch  sonstige  materielle  Störungen  begleiten, if 
und  bei  welchen  uns  die  Ursache  der  periodisch  wiederkehrenden  Pa- 
roxysmen ebenfalls  meist  ensentgeht.  Wer  weiss  es,  fragt  v.  Bamberger.  j 
warum  der  im  Grunde  eines  cariösen  Zahnes  liegende  Alveolarzweig  n 
mit  einem  Mal  von  wüthenden  Schmerzparoxysmen  befallen  wird,  nach  <1 
ein  Paar  Stunden  ausgetobt  hat,  und  sich  dann  vielleicht  Monate  lang  sf 
still  und  ruhig  verhält.  — Schwierig  ist  manchmal  die  Unterscheidung  <i 
der  von  einem  Magengeschwüre  abhängenden  Gastralgie  von  dem  rein  n 
nervösen  Magenkrampfe,  im  Falle  nämlich  ein  Ulcus  sich  lediglich  u 
durch  Magenschmerz,  nicht  aber  durch  die  weiteren,  sogleich  zu  er-  i 
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wähnenden  Merkmale  kund  gibt.  Nach  Leube  spricht  das  sofortige 
Aufhören  des  Schmerzes  bei  der  Anwendung  des  constanten  Stromes 
(20—40  Elemente)  für  reine  Cardialgie  und  gegen  ein  Ulcus. 

Ein  fast  ebenso  häufiges  Symptom,  wie  die  Gastralgie,  ist  ein 
periodisches  Erbrechen.  Dasselbe  tritt  gewöhnlich  auf  der  Höhe 
kardialgischer  Anfälle  auf,  und  beendigt  diese  zuweilen,  namentlich 
wenn  die  Aufnahme  reizender  oder  schwerer  Speisen  und  Getränke  die 
Magenreizung  verursachte;  doch  kommt  dasselbe  bei  grosser  Sensibilität 
und  Reflexerregbarkeit  des  Magens  auch  unabhängig  von  Schmerz- 
anfällen und  von  Nahrungsaufnahme  vor.  Das  Erbrechen,  tritt  in 
manchen  Fällen  hervorstechend  häufig,  in  manchen  seltener  auf,  und 
fehlt  in  Ausnahmsfällen  sogar  ganz.  Je  mehr  sich  ein  Erbrechen,  selbst 
bei  ganz  zweckmässigem  diätetischen  Verhalten  wiederholt,  um  so  ge- 
gründeter ist  der  Verdacht,  dass  demselben  nicht  ein  blosser  Magen- 
katarrh zu  Grunde  liege.  — Die  erbrochenen  Massen  selbst  bieten  in 
der  Regel  nichts  Besonderes  dar,  es  sei  denn,  dass  die  beeinträchtigte 
Beweglichkeit  des  Magens  oder  eine  am  Pylorus  sitzende  Geschwürs- 
narbe eine  erschwerte  Fortschaffung  des  Chymus  in  den  Darm,  und 
hierdurch  eine  Magenerweiterung  nach  sich  zöge,  in  welchem  Falle  das 
Erbrochene  die  bei  der  Gastrectasie  (s.  S.  608)  angegebenen  Eigen- 
schaften darbieten  kann.  Sehr  häufig  wiederkehrendes  und  lange  fort- 
dauerndes Erbrechen  begünstigt  die  Abmagerung  und  Erschöpfung  sol- 
cher Kranken  in  hohem  Grade. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  hingegen  das  Erbrechen 
von  Blut.  Dieses  wird  entweder  mit  Speisen  untermischt  und  in  sei- 
ner Farbe  schon  verändert,  oder  rein,  in  frischem,  noch  flüssigem, 
oder  geronnenem,  und  dann  dunkel  gefärbtem  Zustande  entleert.  Zu- 
weilen stammt  die  Blutung  aus  geöffneten  kleineren  Gefässen  der  Ma- 
genwand, und  in  diesem  Falle  ist  sie  nicht  reichlich  und  diagnostisch 
nicht  bedeutsam.  Charakteristisch  für  das  Ulcus  sind  besonders 
jene  starken  Blutungen,  welche  entstehen,  wenn  das  zum  Vordringen  in 
die  Tiefe  geneigte  Geschwür  einen  jener  grossen,  unter  der  Serosa  ge- 
lagerten Gefässstämme,  oder  gar  den  eines  Nachbargebildes  arrodirt 
hat,  und  wo  dann  gewöhnlich  Quantitäten  von  V4 — 1 Pfund  Blut  und 
mehr  auf  einmal,  und  nicht  selten  wiederholt,  erbrochen  werden.  In 
vielen  Fällen  wird  erst  durch  das  Hinzukommen  eines  derartigen  Blut- 
brechens die  Diagnose,  welche  während  langer  Zeit  nur  vermutungs- 
weise gestellt  werden  konnte,  zur  vollen  Sicherheit  erhoben.  Aber  nur 
in  einem  Bruchtheile  der  Fälle  kommt  es  überhaupt  beim  Magenge- 
schwüre zu  solchem  Blutbrechen,  und  nach  einer  Zusammenstellung  von 
L.  Müller  waren  unter  120  Fällen  nur  circa  35mal  (29%)  Blu- 
tungen angegeben,  von  denen  14  tödtlich  wurden.  Man  berücksichtige 
übrigens,  dass  mässige  oder  ganz  schwache  Magenblutungen  kein  Blut- 
brechen anzuregen  pflegen;  in  diesem  Falle  können  die  Stuhlausleerungen, 
welche  bei  Verdacht  auf  Magengeschwür  stets  berücksichtigt  werden 
müssen,  durch  ihre  schwarze,  theerartige  Beschaffenheit,  welche  von 
dem  veränderten  Blute  abhängt,  für  die  Erkenntniss  des  Ulcus  fast 
ebenso  bedeutsam  werden,  wie  das  Blutbrechen  selbst.  Die  im  Geleite 
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des  Magengeschwüres  vorkommenden  Blutungen  erneuern  sich  sehr 
häufig  im  weiteren  Krankheitsverlaufe,  was  im  Hinblicke  auf  die  pro- 
gressive Natur  dieser  Ulcera  nicht  überraschen  kann.  Es  wird  übrigens 
in  einem  besonderen  Capitel  ausführlicher  von  den  Magenblutungen 
gehandelt  werden. 

Die  Symptome  eines  chronischen  Magenkatarrhs,  bezw.  eines 
gestörten  Verdauungschemismus’  begleiten  zwar  in  der  Regel  die  oben  | 
geschilderten  charakteristischen  Symptome  des  Ulcus,  aber  sie  sind 
nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Ausbreitung  des  consecutiven 
Katarrhs  bald  sehr  deutlich  ausgesprochen,  bald  nur  andeutungsweise 
vorhanden  Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender  Aufgetriebenheit  des 
Epigastriums,  an  häufigem  Aufstossen  und  heftigem  Soodbrennen,  ihr 
Appetit  liegt  gänzlich  darnieder;  andere  befinden  sich  in  den  Intervallen 
ihrer  Schmerzen  verhältnissmässig  wohl,  und  selbst  ihr  Appetit  ist 
kaum  vermindert.  — Die  Zunge  kann  rein  oder  belegt  sein,  bietet 
also  nichts  Charakteristisches,  der  Stuhl  ist  meistens  angehalten,  der 
Urin  spärlich,  saturirt  und  stark  sauer. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  betrifft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Körperfülle  und  das  Aussehen  oft  auffallend  wenig 
leiden.  Nach  reichlichen  oder  wiederholten  Blutungen  zeigt  sich  natür- 
lich vorübergehend  die  bekannte  wachsbleiche  Hautfarbe  mit  Neigung 
zu  Anasarca,  und  in  schweren  Fällen  mit  bedeutender  Beeinträchtigung 
der  Verdauung,  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  Erweiterung  des 
Magens  kann  der  Patient,  wie  ich  mehrmals  sah,  vollständig  das 
kachektische  Ansehen  eines  Krebskranken  darbieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  ein  sehr  langwieriger. 
Das  Uebel  kann  Jahre,  ja  Decennien  lang  bestehen.  Während  dieser 
Zeit  bietet  das  Befinden  mannigfache  Schwankungen  dar:  auf  einen 
Zeitraum,  in  welchem  sich  die  Kranken  erträglich,  ja  völlig  frei  fühlen,  i 
folgt,  und  oft  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  eine  Periode  der 
schwersten  Leiden.  Ausserdem  kann  inmitten  einer  scheinbaren  Recon- 
valescenz  oder  Genesung  plötzlich  Blutbrechen  oder  Perforation  auf- 
treten;  oder  es  treten  Recidive  ein  und  die  Leiden  kehren  mit  alter 
Heftigkeit  zurück,  nachdem  sie  Jahre  lang  geschwiegen  hatten.  — Ein- 
zelne Beobachtungen  machen  es  indessen  wahrscheinlich,  dass  das  Magen- 
geschwür, obwohl  man  es  das  chronische  nennt,  ausnahmsweise  acut 
verlaufen  und  innerhalb  weniger  Wochen  zum  Tode  führen  kann.  So 
erzählt  v.  Niemeyer  von  einem  jungen  Arzte,  der  nicht  länger  als 
acht  Tage  an  unbedeutenden  Magenbeschwerden  gelitten  hatte,  als  eine 
tödtliche  Magenperforation  erfolgte.  Freilich  darf  man  solchen  Fällen 
gegenüber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Magengeschwür  schon 
längere  Zeit  hindurch  latent  bestanden  haben  konnte,  bevor  die  schweren 
Zufälle  der  letalen  Katastrophe  auftraten. 

Unter  den  Ausgängen  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  der 
in  Genesung  wohl  der  häufigere.  Nach  den  auf  sehr  hohe  Ziffern  sich 
stützenden  Zusammenstellungen  von  Brinton  wird  an  Leichen  die 
Geschwürsnarbe  ziemlich  eben  so  häufig  vorgefunden,  als  das  Geschwür 
selbst.  Die  Beschwerden  des  Kranken  verlieren  sich  dann  allmählich, 
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die  Ernährung  retablirt  sich  vollständig,  alle  Symptomen  verschwinden, 
und  man  ist  oft  nicht  sicher,  ob  man  ein  Magengeschwür  vor  sich  hatte. 
Doch  übersehe  man  nicht,  dass  die  Bildung  neuer  Geschwüre  keines- 
wegs ungewöhnlich  ist. 

Nicht  selten  ist  der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung.  Es 
verlieren  sich  zwar  die  Zeichen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  der 
Kranke  kann  ein  gesundes  und  frisches  Ansehen  bekommen,  aber  trotz 
der  eingetretenen  Vernarbung  dauern  gastralgische  Beschwerden  oder 
selbst  Erbrechen  eine  Zeit  lang  fort,  sei  es,  dass  die  Narbenretraction, 
sei  es,  dass  die  Zerrungen,  welche  die  Narbe  bei  den  Bewegungen  des 
Magens,  wenn  dieser  an  ein  Nachbargebilde  angeheftet  ist,  erleidet, 
die  sensitiven  Nervenbahnen  erregen.  So  kann  es  Vorkommen,  dass  ein 
wirklich  geheiltes  Geschwür  angesichts  dieser  Beschwerden  als  noch 
vorhanden  erachtet  wird,  während  umgekehrt  ein  offenes  Geschwür, 
welches  sich  in  einer  Periode  völliger  Reizlosigkeit  befindet,  in  Folge 
des  Rückganges  aller  Erscheinungen  irrthümlich  für  geheilt  angesehen 
werden  kann.  — Auf  eine  complicatorische  Magenectasie  durch  eine 
den  Pylorus  verengernde  Geschwürsnarbe  wurde  bereits  hingewiesen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  führt  das  Magengeschwür  zum  Tode. 
Dieser  kann  eintreten  a)  durch  Perforation  der  Magenwand  und 
Austritt  der  Magencontenta  in  die  Bauchhöhle.  Der  Kranke 
stirbt  in  solchen  Fällen  in  wenigen  Tagen  oder  Stunden,  also  manch- 
mal schneller,  als  sich  eine  Peritonitis  entwickelt  haben  konnte,  oder 
ehe  dieselbe  einen  So  hohen  Grad  erreicht  hatte,  dass  aus  ihr  der 
letale  Ausgang  zu  erklären  wäre.  Während  plötzlich,  vielleicht  nach 
einem  groben  Diätfehler,  nach  einer  starken  Anstrengung  oder  Er- 
schütterung des  Körpers  die  furchtbarsten  Schmerzen  vom  Epigastrium 
aus  über  den  Leib  ausstrahlen,  wird  die  Haut  kühl,  der  Puls  klein, 
das  Gesicht  entstellt,  und  der  Kranke  geht  an  Herzparalyse  zu  Grunde. 
Wenn  die  Herzaction  immer  schwächer,  die  Füllung  der  Arterien  immer 
geringer  wird,  so  kann  durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  eine 
exquisite  Cyanose  entstehen  und  das  Aeussere  eines  solchen  Kranken 
dem  eines  Cholerakranken  im  asphyktischen  Stadium  sehr  ähnlich 
werden.  Die  Diagnose  der  Perforation  wird  durch  die  physikalische 
Untersuchung,  besonders  durch  den  Nachweis  eines  Gasaustrittes  in 
den  Peritonealsack  gesichert.  Wenn  auch  solche  rasch  tödtlich  ver- 
laufende Fälle  nicht  selten  sind,  so  sind  doch  diejenigen  häufiger,  in 
welchen  der  Tod  nicht  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Tages 
erfolgt,  sondern  wo  an  den  beschriebenen  Symptomencomplex  der 
einer  letal  verlaufenden  Peritonitis  sich  anschliesst.  Der  Tod  durch 
Perforation,  welcher  nach  Brinton  in  13  Procent  der  Erkrankungen 
erfolgt,  kann  in  Ausnahmsfällen  dadurch  abgewendet  werden,  dass 
schon  vorhandene  Verwachsungen  oder  rasch  eintretende  peritoni tische 
Verklebungen  den  allmählich  austretenden  Mageninhalt  in  einem  vom 
freien  Bauchraume  völlig  abgeschlossenen  kleineren  Sacke  zurückhalten, 
und  es  wird  auf  diese  Weise,  statt  einer  diffusen,  zunächst  nur  eine 
umschriebene,  auf  die  Magengegend  beschränkte  Bauchfellentzündung 
(vergl.  das  Capitel  über  Peritonitis)  zur  Entwickelung  kommen.  Weniger 
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unmittelbar  lebensgefährlich  ist  auch  der  Durchbruch  in  verschiedenen 
anderen  Richtungen  nach  vorläufiger  Verwachsung  des  Geschwürsgrundes 
mit  den  betreffenden  Gebilden,  namentlich  die  Perforation  in  das  Colon 
transversum,  ferner  jene  durch  das  durchlöcherte  Zwerchfell  hindurch 
in  den  Pleurasack  mit  Erzeugung  eines  Pneumothorax,  oder  durch  die. 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Lunge  in  einen  Bronchus  mit  nach- 
folgendem Aushusten  von  Speisestücken,  endlich  durch  die  Bauchdecken 
nach  Aussen.  Magengeschwüre  an  der  vorderen  Magenwand  sind,  da 
sie  oft  keine  Verlöthung  mit  der  Bauchwand  eingehen,  zur  Perforation 
besonders  geneigt.  — Bisweilen  tritt  der  Tod  b)  infolge  einer  heftigen 
oder  öfter  wiederkehrenden  Magenblutung  ein  (nach  Br  inton  in 
3 — 5 Procent  der  Erkrankungen);  indessen  selbst  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Kranken  ganz  blutleer  und  wachsbleich  erscheinen,  in 
welchen  jedem  Versuche,  den  Kopf  zu  erheben,  eine  Ohnmacht  folgt, 
in  welchen  Angst,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  andere 
Vorboten  der  Verblutung  vorhanden  sind,  sieht  man  oft  die  Kranken 
wider  Erwarten  sich  doch  noch  erholen.  Durch  Arrosion  grosser  arte- 
rieller Gefässe  kann  freilich  der  Tod  äusserst  rasch,  ja  sogar,  z.  B.  bei 
Eröffnung  der  Lienalarierie,  fast  augenblicklich,  und  ehe  es  noch  zum 
Blutbrechen  kam,  erfolgen.  — Der  Tod  wird  c)  durch  allmähliche 
Erschöpfung  herbeigeführt,  und  dies  kann  auch  in  den  Fällen  ge- 
schehen, in  welchen  das  Geschwür  geheilt,  aber  eine  Strictur  im  Magen 
durch  Narbencontraction  entstanden  ist.  Derartige  Fälle  werden  durch 
äusserste  Abmagerung,  durch  die  nachfolgende  Magenerweiterung  und 
selbst  durch  eine  kaffeesatzartige  Beschaffenheit  des  Erbrochenen,  die 
sich  überall  da  findet,  wo  ein  mit  Blut  untermischter  Mageninhalt  in 
diesem  Organe  stagnirt,  dem  Pyloruskrebse  höchst  ähnlich,  und  können 
um  so  mehr  mit  diesem  verwechselt  werden,  als  bei  Letzterem  keines- 
wegs ganz  ausnahmslos  eine  dem  Pförtner  entsprechende  Krebsgeschwulst 
deutlich  hindurchgefühlt  wird. 


Prognose. 

Die  Prognose  eines  sicher  erkannten  Magengeschwüres  ist  zweifel- 
haft zu  stellen,  da  zu  jeder  Zeit  durch  Magenblutungen  oder  durch 
Perforation  Lebensgefahr  eintreten  kann.  Zwar  vernarben  solche  Ge- 
schwüre, wie  wir  sahen,  ziemlich  häufig,  doch  sind  es  hauptsächlich 
die  frischen  und  kleineren  Ulcera,  welche  diesen  Ausgang  nehmen, 
deren  Existenz  daher  dem  Arzte  oft  noch  nicht,  oder  doch  nur  ver- 
muthungsweise  bekannt  war,  während  solche  Geschwüre,  welche  durch 
heftige  gastralgische  Anfälle  und  durch  Blutbrechen  oder  theerartige 
Stühle  völlig  sicher  diagnosticirbar  wurden,  gewöhnlich  in  die  Categorie 
veralteter,  umfänglicher  und  tiefer  Geschwüre  gehören,  die  sehr  wenig 
Neigung  zur  Heilung  verrathen,  oder  selbst  durch  ihre  Vernarbung 
bleibende  Nachtheile  bedingen. 


Therapie. 

Die  Behandlung  des  peptischen  Magengeschwüres  erfordert  in  er- 
ster Linie  sehr  genaue  diätetische  Massregeln,  und  der  Erfolg  der  Cur 
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hängt  am  Meisten  von  der  strengen  Befolgung  dieser  Vorschriften  ab. 
Freilich  können  wir  die  kranke  Stelle  der  Magenwand  nicht  in  dersel- 
ben Weise  wie  ein  Geschwür  der  äusseren  Haut  vor  der  Einwirkung  schäd- 
licher Einflüsse  schützen.  Die  Zufuhr  eines  jeden,  noch  so  milden  Nah- 
rungsmittels ruft  eine  Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  hervor  und 
irritirt  die  kranke  Stelle;  insbesondere  äussert  der  Magensaft  selbst  seine 
verdauende  Wirkung  auf  die  eines  schützenden  Epithels  beraubte  Ge- 
schwürsfläche, ja  er  ist  es,  welcher,  wie  wir  sahen,  durch  seine  auf- 
lösende Kraft  dem  Geschwüre,  gleichviel  welcher  Grundvorgang  das- 
selbe einleitete,  seinen  specifischen  Charakter  verleiht.  Indessen,  je  un- 
verdaulicher die  Ingesta  sind,  je  mehr  durch  den  Genuss  von  grober 
stärkemehlhaltiger  Nahrung  und  Zucker  die  Bildung  von  Magensäure 
begünstigt  wird , um  so  entschiedener  und  um  so  länger  äussert  der 
Mageninhalt  seine  nachtheilige  Wirkuug  auf  die  kranke  Stelle.  Aus 
dieser  auch  experimentell  festgestellten  Thatsache,  mit  welcher  die 
praktische  Erfahrung  im  Einklang  steht,  ergibt  sich  die  Regel,  dass 
man  den  Kranken  nur  eine  möglichst  milde  und  vorzugsweise  flüssige 
Nahrung  gestatten  darf.  Diese  muss  nach  Qualität  und  Quantität  so  einge- 
richtet werden,  dass  in  der  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  keinerlei  Schmerzen 
entstehen.  Man  versuche  es  zunächst  mit  der  Milch,  welche  bald  roh, 
bald  abgekocht,  bald  warm,  bald  kalt  am  besten  vertragen  wird. 
Manchmal  belästigt  sie  dann  nicht,  wenn  man  etwas  Natr.  bicarboni- 
cum  nehmen  lässt,  oder  wenn  man  ihr  nach  Budd  etwas  Mehl  oder 
fein  zerriebenen  Zwieback  zusetzt , damit  sie  nicht  zu  dicken  Klumpen 
gerinnt.  Manche  Kranke,  welche  süsse  Milch  nicht  vertragen,  befinden 
sich  vortrefflich  bei  dem  Genuss  von  Buttermilch.  Haben  die  Kranken 
einen  Widerwillen  gegen  jede  Milchdiät,  so  versuche  man  weichgekoch- 
tes Ei,  Fleischbrühe  mit  Ei  und  Gerstenschleim.  Leube  lässt  seine 
Patienten  während  der  Kur  im  Bette  liegen,  bei  Tage  heisse  Umschläge 
auf  den  Leib,  Nachts  Priessnitz'sche  Umschläge,  bei  eintretender  Blu- 
tung Eisumschläge  machen,  und  energische  Körperbewegungen  vermei- 
den. In  den  ersten  Tagen  wird  Morgens  Karlsbader  Salz  gereicht,  im 
Nothfalle  bei  mangelhafter  Entleerung  des  Magens  durch  das  Salz  die 
Magenpumpe  einmal  mit  Vorsicht  angewandt  und  eine  Bespülung  des 
Magens  mit  lauwarmem  Vichy-Wasser  nachgeschickt.  Die  Diät  des 
Kranken  besteht  in  den  ersten  2 — 3 Wochen  bis  zum  Nachlasse  der 
Beschwerden  in  der  Leube-RosenthaUschen  Fleischsolution,  von 
welcher  täglich  eine  Büchse  (entsprechend  % Pfund  Fleisch)  entweder 
pur  oder  mit  schwach  gesalzener  Bouillon  verrührt  genossen  wird,  ge- 
wöhnlich wird  dieser  Kost  etwas  Milch  und  einige  Stückchen  wohl  auf- 
geweichten Zwiebacks  beigefügt.  Bei  dieser  Diät  erholen  sich  nach 
Leube  die  Kranken  mit  einer  gewissen  einförmigen  Regelmässigkeit 
auffallend  rasch,  das  Erbrechen  hört  auf,  der  Schmerz  schwindet  und 
selbst  ein  tiefer  Druck  im  Epigastrium  wird  von  Tag  zu  Tag  weniger 
schmerzhaft  empfunden.  Nach  2 — 3 Wochen,  bei  wachsendem  Nahrungs- 
bedürfnisse ist  dann  ein  Versuch  mit  kaltem  Kalbs-  oder  Huhnbraten, 
Taube  und  Semmel,  oder  mit  geschabtem  rohen  Fleische  am  Platze. 
Gänzlich  zu  meiden  sind  Gemüse,  gewöhnliches  Brod,  Fett,  Säuren,  alle 
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Gewürze  und  Alcoholica,  und  nur,  wo  die  letzteren  zum  Bedürfnisse  ge- 
worden, gestatte  man  etwas  guten  Wein. 

Der  kurgemässe  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien,  namentlich 
in  Form  der  Karlsbader  Thermen , äussert  nach  den  Erfahrungen  von 
Seegen,  Fleckles,  Jaksch,  Oppolzer  einen  unzweifelhaft  günstigen 
Erfolg.  Erwägt  man,  dass  das  Magengeschwür,  ursprünglich  das  Pro- 
duct einer  hämorrhagischen  Nekrose,  später  durch  Verdauungsnekrose 
unterhalten  und  vergrössert  wird,  so  würde  man  das  Ulcus  unter  die 
günstigsten  Bedingungen  zur  Heilung  versetzen,  wenn  man  den  Magen- 
saft durch  fortwährende  Zufuhr  von  Alkalien  neutral  und  unwirksam  er- 
hielte, was  natürlich  in  Rücksicht  auf  die  Verdauung  der  Ei  weisskörper 
unthunlich  ist  (Gerhardt).  Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Zierassen 
genügt  schon  eine  einmal  des  Tages  vorgenommene  Neutralisirung,  vor- 
ausgesetzt, dass  gleichzeitig  wenigstens  einmal  täglich  eine  vollständige 
Entleerung  des  saueren  Speisebreies  aus  dem  Magen  in  den  Darm  be- 
werkstelligt wird.  Diesen  Indicationen  entsprechen  die  drei  wirksam- 
sten Bestandtheile  des  Karlsbader  Wassers:  das  die  Säuren  neutralisi- 
rende  Natrium  bicarbonicum,  das  gährungs-  und  fäulnissbeschränkend 
wirkende  Kochsalz,  und  das  ebenfalls  gährungshemmende,  zugleich  aber 
den  Magen  prompt  und  ohne  Geschwürsreizung  entleerende  schwefelsaure 
Natron.  Nach  dem  Vorgänge  von  v.  Ziemssen  und  Anderen  gibt 
man  jetzt  vielfach  dem  Gebrauche  des  Karlsbader  Salzes,  oder  auch 
gewissen  Surrogaten  desselben  (Natr.  sulf.  50,0;  Natr.  chlorat.  18,0; 
Natr.  bicarb.  36,0)  den  Vorzug  vor  dem  Karlsbader  Wasser,  doch  war 
hiervon,  und  von  der  Gebrauchsweise  des  Karlsbader  Salzes  bereits  bei 
der  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs  die  Rede.  (s.  S.  613). 
— Die  Brunnendiätetik  enthält  manche  überflüssige  und  zopfige  Vor- 
schrift, aber  man  thut  nicht  gut,  an  derselben  zu  rütteln,  weil  sonst 
leicht  auch  die  rationellen  Vorschriften  weniger  streng  befolgt  werden 
könnten.  Zu  den  letzteren  gehört  vor  Allem  die  strenge  Weisung, 
Abends  nicht  später  als  7 Uhr  und  nur  eine  leichte  Speise  zu  geniessen, 
damit  dem  Magen  längere  Zeit  hindurch  Ruhe  gegönnt  werde,  und 
frühestens  eine  halbe  Stunde  nach  dem  letzten  Becher  Brunnen  oder  der 
letzten  Portion  des  gelösten  Salzes  zu  frühstücken.  Uebrigens  kann 
eine  derartige  3 — 4 wöchentliche  Trinkkur  auch  ohne  Anstand  zu  Hause, 
und  selbst  mitten  im  Winter  vorgenommen  werden. 

So  gerechtfertigt  es  a priori  scheinen  mag,  von  öfteren  Ausspü- 
lungen des  Magens  mittelst  des  Heberapparates  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Magengeschwüre  zu  erwarten,  so  hat  doch  diese  Behandlungs- 
methode bis  jetzt  wenige  Empfehler  gefunden,  zum  Theile  wohl  darum, 
weil  man  fürchtet,  es  könne  durch  diese  Manipulation,  sei  es  durch  die 
eingeführte  Sondenspitze,  oder  durch  Anfüllung  des  Magens  mit  Wasser 
oder  durch  die  mit  dem  Acte  sich  verbindenden  Brechbewegungen  Nach- 
theil  gestiftet,  vielleicht  eine  drohende  Perforation  direct  hervorgebracht 
werden.  Schliep  will  bei  verschiedenen  Patienten  schon  durch  wenige 
Ausspülungen  sehr  günstige  Resultate  erlangt  haben. 

Zwei  Arzneimittel,  welche  früher  ganz  allgemein  gegen  das  Magen- 
geschwür und  die  neben  ihm  bestehende  Gastralgie  für  wirksam  ge- 
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halten  wurden:  das  Bismuthum  subnitricum  und  das  Argentum  nitricum, 
werden  neuestens,  und  wohl  mit  Recht,  von  com petenten  Beobachtern 
(Leube,  Nothnagel  und  Rossbach)  discreditirt,  indem  die  schein- 
bare Wirksamkeit,  welche  sie  da  und  dort  zu  entfalten  schienen,  wohl 
auf  Rechnung  gleichzeitig  verabreichter  Narcotica  und  zweckmässiger 
diätetischer  Vorschriften  zu  setzen  war. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  zuweilen  eine  directe  Be- 
kämpfung der  kardialgischen  Schmerzen,  im  Falle  die  Regulirung  der 
Diät  nach  den  obigen  Angaben  nicht  ausreichen  sollte,  dieselben  zu 
beseitigen.  Hier  passen  neben  warmen  Umschlägen  auf  die  Magen- 
gegend subcutane  Morphiuminjectionen , Suppositorien  mit  Morphium 
oder  auch  die  innerliche  Darreichung  desselben,  oder  der  Belladonna 
(Extr.  Beilad.  0,01;  Magist.  Bismuthi.  Sacch.  alb.  aa  0,3).  Zu  den 
Symptomen,  welche  besondere  Berücksichtigung  fordern,  kann  ein  hart- 
näckiges Erbrechen  gehören,  gegen  welches  man  kleine  Portionen  Eis- 
wasser oder  Eispillen,  sowie  Morphium,  oder  Bromkalium  reicht; 
in  hartnäckigen  Fällen  versucht  man  die  Jodtinctur  (‘2 — 3 Tropfen  in 
Wasser  oder  Salepschleim)  oder  Creosot  (Acp  Creosoti  theelöffelweise). 
Die  Berücksichtigung  der  Diät  ist  auch  beim  hartnäckigen  Erbrechen 
von  der  obersten  Wichtigkeit,  und  es  begegnen  uns  Fälle,  in  welchen 
nur  noch  etwas  Milch,  hier  und  da  zu  einem  Esslöffel  gereicht,  etwas 
Fleischsolution  oder  fein  geschabtes  rohes  Fleisch  vertragen  wird.  — 
Von  der  Behandlung  der  Magenblutungen  wird  in  einem  besonderen 
Capitel,  von  der  Therapie  der  Perforation  bei  der  Betrachtung  der 
Bauchfellentzündung  die  Rede  sein. 

CAPITEL  VII. 

Carcinom  des  Magens.  — Magenkrebs. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Magen  gehört  zu  jenen  Organen,  welche  mit  besonderer  Vor- 
liebe von  primärem  Krebse  betroffen  werden,  so  dass  nach  den  Zäh- 
lungen von  Brinton  der  Magenkrebs  ungefähr  ein  Drittheil  aller  vor- 
kommenden primären  Krebse,  und  fast  ein  Procent  der  gesammten 
Sterblichkeit  ausmacht.  Beiläufig  drei  Viertheile  der  Erkrankungen 
fallen  in  das  Alter  zwischen  40 — 70  Jahren.  Nach  Decennien  gerechnet, 
bietet  das  sechste  die  grösste  Erkrankungszahl  dar.  In  dem  Alter  vor 
30  Jahren  ist  das  Uebel  so  selten,  dass  in  einem  zweifelhaften  Falle 
von  Pylorusstenose  das  jugendliche  Alter  zu  Ungunsten  eines  Krebses 
: zu  verwerthen  ist.  Beide  Geschlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig 
betroffen  zu  werden.  Eine  Erblichkeit  des  Leidens,  welche  sehr  allge- 
; mein  angenommen  wird,  scheint  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  ob- 
• zuwalten.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  der  Krebs  des  Magens  secundär, 

E durch  Metastase  oder  durch  Uebergreifen  von  einem  anstossenden  Organe. 
Wenn  Magenkrebs  häufiger  bei  Leuten  niederen  Standes  als  bei 
Personen  der  höheren  Stände  beobachtet  wird,  so  beruht  dies  darauf, 
dass  sich  jene  überhaupt  in  der  Majorität  befinden.  Was  über  den 
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Einfluss  des  Branntweingenusses,  vorausgegangener  Magenkatarrhe,  der 
deprimirenden  Gemüthsaffecte,  der  Unterdrückung  von  Ausschlägen  und 
Geschwüren,  traumatischer  Einwirkungen  auf  die  Magen  wand  gesagt 
wird,  ist  unerwiesen.  Dagegen  machen  es  neuere  klinische  und  anato- 
mische Erfahrungen  wahrscheinlich,  dass  die  Existenz  eines  peptischeu 
Magegenschwüres  zur  Entstehung  des  Magenkrebses  disponirt,  der  nicht 
allein  von  dem  offenen  Geschwüre,  sondern  auch  von  einer  hinter- 
bliebenen  Geschwürsnarbe  seinen  Ausgang  nehmen  kann. 


Anatomischer  Befund. 

Der  Magenkrebs  schlägt  seinen  Sitz  weitaus  am  häufigsten  am 
Pylorus  auf.  Nach  Lebert  werden  die  verschiedenen  Magentheile 
procentarisch  in  folgendem  Verhältnisse  betroffen:  Pylorus  in  51 0 0, 
kleine  Curvafur  in  16%»  Cardia  in  9%,  grosse  Curvatur  in  7 ® 0, 
vordere  Wand  3%,  hintere  Wand  in  4%,  vordere  und  hintere  Want 
in  4°/0,  diffuse  Infiltration  in  6%. 

Rücksichtlich  der  Histologie  des  Krebses  erscheint  die  frühere 
Trennung  in  ein  sogenanntes  Cancroid,  für  welches  die  Epithelien  den 
Mutterboden  abgeben  (Thiersch),  und  in  ein  eigentliches  Carcinom 
nicht  mehr  haltbar,  seitdem  Waldeyer  zeigte,  dass  auch  bei  dem 
letzteren  die  Krebszellen  von  den  präexistirenden  ächten  Epithelien  des 
Organismus  ihren  Ursprung  nehmen,  während  nur  das  Stroma  der 
Neubildung  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen  herzuleiten  ist. 
Das  Carcinom  ist  nach  Waldeyer  eine  atypische  epitheliale  Wuchs 
rung,  d.  h.  die  typischen  Contouren  zwischen  dem  gefässfiihrenden 
Bindegewebe  und  dem  Epithel  Überzüge  gehen  verloren,  indem  das 
erstere.der  Epithel  Wucherung  keinen  Widerstand  bietet  und  von  dieser 
durchdrungen  wird.  Der  Magenkrebs  entsteht  aus  einer  Wucherung 
der  Epithelzellen  der  Drüsen,  insbesondere  der  Hauptzelleu  der  schlauch- 
förmigen Magendrüsen.  Den  Ausgangspunkt  bildet  zunächst  ein  kleiner 
Drüsenstamm  von  wenigen  bis  zu  10  und  '20  Schläuchen.  Die  wuchern- 
den Zellen  durchbrechen  das  Muskelstratum  der  Schleimhaut  und  ver 
breiten  sich  dann  vorwiegend  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Sub- 
mucosa,  woher  es  kommt,  dass  man  früher  diese  für  den  Ausgangspunkt 
des  Krebses  hielt. 

Man  unterscheidet  am  Magen  drei  Hauptformen  des  Carcinoms: 
einen  harten  oder  fibrösen  Krebs  (Scirrhus,  Faserkrebs),  einen  weichen 
oder  medullären  Krebs  (Markschwamm),  und  einen  Gallert-  oder  Alveo- 
larkrebs. Der  Unterschied  zwischen  dem  fibrösen  und  dem  medullären 
Krebse  beruht  darauf,  dass  sich  bei  der  ersten  Form  das  Bindegewebe 
in  bedeutenderem,  bei  der  zweiten  in  geringerem  Grade  an  der  Wuche 
rung  betheiligt;  doch  stellen  sich  sehr  viele  Krebse  theils  als  Combina 
tionen,  theils  als  Uebergänge  dar,  indem  entweder  beide  Formen  neben- 
einander bestehen  oder  indem  die  Neubildung  ihrer  Structur  nach  ein 
mittleres  Vcrhältniss  aufweist  (Waldeyer’s  Carcinoma  simplex).  — 
Beim  Faserkrebse  erscheinen  die  Mucosa  und  Submucosa  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  in  eine  derbe,  blasse,  scheinbar  fibröse 
Substanz  verwandelt,  welche  in  Folge  ungleichen  Wachsthums  gewöhn- 
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lieh  höckerige  Erhebungen  bildet.  Die  Degeneration  zeigt  in  fast  allen 
Fällen  die  Tendenz,  sich  der  Quere  nach  auszubreiten,  so  dass  Krebse 
an  der  kleinen  Curvatur  gegen  die  grosse  Vordringen,  Krebse  am 
Pylorus  oder  an  der  Cardia  leicht  zu  ringförmigen  Stricturen  führen. 
Die  krebsige  Strictur  des  Pylorus  grenzt  sich  gewöhnlich,  obwohl  nicht 
constant,  an  der  Pförtnerklappe  gegen  das  Duodenum  hin  scharf  ab, 
während  der  Kardialkrebs  fast  immer  mehr  oder  weniger  weit  auf  den 
Oesophagus  übergreift. 

Auch  die  Muscularis  kann  ergriffen  werden;  dieselbe  bietet  alsdann 
auf  dem  Durchschnitte  ein  gefächertes  Ansehen  dar.  indem  die  Muskel- 
bündel, welche  sich  meist  in  hyperplastischem  Zustande  befinden,  durch 
ihre  röthliche  Farbe  auffallend  gegen  das  krebsig  verdickte,  grauweisse 
intermuskuläre  Bindegewebe  abstechen.  — Gewöhnlich  ist  auch  äusser- 
lich  der  Magen,  namentlich  in  der  Pylorusgegend,  mit  kleineren  oder 
grösseren  Höckern  besetzt,  und  die  Serosa  zeigt  in  der  Nachbarschaft 
der  Hauptgeschwulst  oft  kleinere  disseminirte  Krebsknoten,  welche  durch 
Verschleppung  junger  keimfähiger  Krebszellen  durch  die  Ly  mph  bahnen 
entstanden  sind;  oder  es  ist  die  Serosa  durch  adhäsive  Peritonitis  ver- 
dickt, getrübt,  und  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die  Theile  der 
Schleimhaut,  welche  nicht  in  der  krebsigen  Neubildung  untergegangen 
sind,  zeigen  häufig  die  Merkmale  des  chronischen  Katarrhs.  Da  der 
Faserkrebs  wenig  Neigung  zum  Zerfalle  besitzt,  so  trifft  man  an  der 
Neubildung  nur  ausnahmsweise  Substanzverluste  in  Form  von  grubigen 
Aushöhlungen  mit  harten  callösen  Rändern.  In  einzelnen  Fällen 
wuchern  auf  dem  Boden  und  auf  den  Rändern  des  scirrhösen  Ge- 
schwüres Markschwamm-Massen  empor. 

Beim  Markschwamme  haben  die  Knoten  und  diffusen  Ver- 
dickungen eine  weichere,  hirnmarkähnliche  Beschaffenheit,  und  man 
kann  von  einem  Durchschnitte  eine  milchige  Flüssigkeit,  die  sogenannte 
Krebsmilch,  abstreichen.  Der  Markschwamm  wächst  und  zerfällt  um 
Vieles  schneller  als  der  Scirrhus;  er  wuchert  auf  der  Innenfläche  des 
Magens  unter  der  Form  einer  oder  mehrerer  weicher,  platter  oder 
erhabener,  zuweilen  pilzförmig  gestalteter  Geschwülste  mit  glatter  oder 
zottiger  Oberfläche,  oder  er  bildet  ausgebreitete  Infiltrate  der  Magen- 
wand. Gewöhnlich  zerfällt  die  Aftermasse  von  der  Mitte  aus,  so  dass 
kraterförmige  Substanzverluste  mit  blutig  verfärbtem  schwärzlichem 
Grunde  entstehen,  und  man  gibt  der  Ansicht  Raum,  dass  beim  Zer- 
falle der  Magenkrebse  die  verdauende  Einwirkung  des  Magensaftes  eine 
wichtige  Rolle  spiele.  Uebrigens  dringt  die  Zerstörung  meist  nicht  sehr 
in  die  Tiefe,  und  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  der  Magenkrebs  weniger, 

• als  das  im  vorigen  Capitel  beschriebene  Magengeschwür,  geneigt  ist, 
durch  Zerstörung  der  grossen  subscrösen  Arterienstämme  gefahrdrohende 
Magenblutungen,  sowie  tödtlich  werdende  Durchlöcherungen  der  Magen- 
wand nach  sich  zu  ziehen.  — In  der  Regel  beobachtet  man  beim  Mark- 

• schwämme  secundäre  Krebse  der  Lymphdrüsen,  namentlich  der  retroperi- 
' tonealen  oder  sogar  der  peripheren,  äusserlich  gelagerten;  sehr  häufig 

auch  solche  der  Leber,  des  Bauchfelles,  des  Darmes,  seltener  solche 
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der  Milz,  des  Pancreas,  der  Nieren,  der  Athmungsorgane.  des  Herzens, 
des  Gehirnes,  der  Ovarien,  der  Knochen,  der  äusseren  Haut  etc.,  und 
es  kommen  diese  secundären  Ablagerungen  entweder  durch  unmittel- 
bares Hineinwachsen  in  benachbarte  Gebilde,  welche  dem  krebsigen 
Theiie  des  Magens  anliegen,  oder  durch  Verschleppung  krebsiger  Eie-  j 
mente  durch  die  Lymphgefässe  und  Venen,  durch  Krebsmetastase  i 
zustande.  Es  wurde  jedoch  schon  angeführt,  dass  der  Krebs  auch 
secundär  am  Magen  vorkommt,  indem  er  von  einem  benachbarten  . 
Organe,  von  der  Leber,  den  Retroperitonealdrüsen  oder  vom  Oesophagus  i 
aus  auf  denselben  übergreift,  dagegen  ist  ein  secundärer  Magenkrebs  i 
als  Metastase  von  einem  entfernt  gelegenen  primären  Krebse  aus  höchst 
selten. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  entwickelt  sich  ebenfalls  mit 
Vorliebe  in  der  Pylorusgegend  und  bildet  oft  sehr  massenhafte  und  i 
ausgebreitete,  gleichmässige  oder  flachhöckerige  Auftreibungen,  welche  i 
die  Magenwand  wohl  bis  zum  Durchmesser  von  einigen  Centimetern  i 
verdicken.  Schon  mit  blossem  Auge  unterscheidet  man  bei  dieser 
Krebsform  kleinere  und  grössere  Hohlräumchen  (Alveolen),  welche  mit 
einer  Schleimmasse  gefüllt  sind,  dem  Producte  einer  gallertigen  Meta- 
morphose der  die  Räumchen  erfüllenden  Krebszellen.  Das  alveoläre 
Gerüste  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  spärlichen  spindel- 
förmigen oder  mehrgeschwänzten  Bindegewebszellen  oder  kleinen  Fett- 
tröpfchen als  Ueberreste  derselben.  — Der  Gallertkrebs  breitet  sich 
besonders  gerne,  ganz  abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  welchen  er 
primär  als  Peritonealkrebs  auftritt,  vom  Magen  auf  das  Bauchfell  aus, 
und  veranlasst  auch  hier,  besonders  im  Netze,  gallertartig  durch- 
scheinende, oft  sehr  umfängliche  Geschwülste,  während  sonstige  secun- 
däre  Krebsablagerungen  bei  dieser  Krebsform  weit  seltener  als  beim 
Markschwamme  Vorkommen. 

Wenn  der  Krebs  am  Pylorus  seinen  Sitz  hat,  so  findet  man  häufig, 
indem  daraus  ein  Hinderniss  für  den  Uebertritt  des  Mageninhaltes  in 
das  Duodenum  erwächst,  den  Magen  beträchtlich  erweitert.  Hat  der 
Krebs  dagegen  seinen  Sitz  an  der  Cardia,  oder  ist  die  Magenwand, 
wie  es  namentlich  beim  Scirrhus  und  Alveolarkrebs  nicht  selten  ge- 
schieht,' in  grosser  Ausbreitung  ergriffen,  so  kann  die  Magenhöhle  ver- 
engt sein.  — In  manchen  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus,  weil  er 
durch  Adhäsionen  fixirt  ist,  an  seiner  normalen  Stelle,  hinter  dem 
linken  .Leberlappen  liegen;  doch  gibt  es  zahlreiche  Ausnahmen,  in 
welchen  derselbe  keine  Anheftung  erfährt  und  durch  seine  Schwere, 
sowie  in  Folge  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  des  Magens  in  eine 
tiefere  Bauchregion  herabrückt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Personen  des  reiferen  Alters,  welche 
zunächst  nur  über  gestörten  Appetit  und  mancherlei  dyspeptische  Er- 
scheinungen, wie  Aufstossen,  Sodbrennen,  Druck  und  Völle  im  Magen 
etc.  klagen,  so  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  meistens  auf 
den  Magen  lenkt.  Neben  diesen  noch  mässigen  Beschwerden,  welche 
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in  der  ersten  Zeit  wohl  lediglich  auf  einen  chronischen  Magenkatarrh 
bezogen  und  gering  geachtet  werden,  fällt  es  etwas  später  vielleicht 
auf,  dass  der  Kranke  doch  weit  übeler,  blässer  oder  lähler  aussieht 
und  an  Körpergewicht  und  Körperfülle  mehr  eingebüsst  hat,  als  dies 
beim  chronischen  Magenkatarrhe  zu  geschehen  pflegt ; ein  unaufmerksamer 
Patient  wird  manchmal  erst  durch  die  Wahrnehmung,  dass  seine  Fiisse 
zu  schwellen  beginnen,  aus  seiner  Sorglosigkeit  aufgeschreckt.  Lässt 
sich  in  solchen  Fällen  ein  anderweitiges  Kranksein,  welches  die  Ka- 
chexie und  den  Marasmus  erklären  könnte,  nicht  auffinden,  so  entsteht 
der  Verdacht,  dass  kein  chronischer  Katarrh,  sondern  ein  malignes 
Leiden  des  Magens,  ein  Magenkrebs  bestehe,  selbst  wenn  Magenschmerz, 
Erbrechen  und  ein  charakteristischer  Tumor  fehlen. 

In  den  meisten  Fällen  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  im  wei- 
teren Verlaufe  zu  einem  wohl  charakterisirten.  Der  beim  Magenkrebse 
vorkommende  Schmerz  im  Epigastrium  hat  nichts  eigenthümliches,  in 
einzelnen  Fällen  fehlt  er  sogar  gänzlich;  Viele  werden  hingegen  vorüber- 
gehend oder  anhaltend  von  Schmerzen  gequält,  die  sich  nach  dem  Essen 
oder  während  der  Nacht,  sowie  bei  Druck  auf  die  der  Betastung  zugäng- 
liche Geschwulst  steigern.  Mitunter  wird  auch  durch  Gasanhäufung 
der  Magen  in  eine  schmerzhafte  Spannung  versetzt,  und  indem  mit  der 
Entweichung  von  Gasen  nach  Oben  der  Schmerz  plötzlich  nachlässt, 
beim  Kranken  wohl  die  ihn  beruhigende  Meinung  geweckt,  sein  Leiden 
beruhe  lediglich  auf  Blähsucht  und  stockenden  Gasen.  — Diagnostisch 
bedeutsamer  kann  das  bald  frühzeitig  bald  später  auftretende  Erbre- 
chen werden.  Nur  bei  Krebsen,  welche  an  der  kleinen  Curvatur,  an 
der  vorderen  oder  hinteren  Magenwand  sitzen,  kommt  dasselbe  seltener 
vor,  oder  fehlt  ganz;  bei  solchen  hingegen,  welche  die  Cardia  oder  den 
Pylorus  verengern,  pflegt  es  häufig  zu  sein,  oder  selbst  jeder  Mahlzeit 
zu  folgen.  Die  Zeit  des  Eintrittes  des  Erbrechens  nach  der  Mahlzeit 
lässt  keinen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Krebses  zu.  Beim  Cardiakrebse 
kann  es  geschehen,  dass  der  verschluckte  Bissen,  ebenso  wie  bei  Oeso- 
phagusstenose,  gar  nicht  in  den  Magen  gelangt,  sondern  nach  kurzem 
Verweilen  in  der  Speiseröhre  ohne  Mitwirkung  der  Bauchpresse  wieder 
herausgewürgt  wird.  — Bei  Sectionen  kann  es  Befremden  erregen,  dass 
trotz  der  sicheren  Beweise  einer  bestandenen  Pylorusverengerung  der 
Zeigefinger  dennoch  ohne  alle  Gewalt  durch  den  Pförtner  hindurchge- 
führt werden  kanD,  und  v.  Bamberger  hebt  wohl  mit  Recht  hervor, 
dass  die  Verengerung  an  und  für  sich  keineswegs  das  einzige  bedin- 
gende Moment  für  die  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  für  das  Er- 
brechen ist,  sondern  dass  gewiss  wesentlich  auch  durch  den  paralyti- 
schen Zustand,  in  den  der  pylorische  Antheil  des  Magens  durch  die 
Infiltration  seiner  Häute  versetzt  ist,  die  erschwerte  oder  aufgehobene 
Weiterbeförderung  des  Chymus  mitbedingt  wird,  während  die  geschwäch- 
ten Magencontractionen  doch  noch  ausreichen,  eine  Entleerung  in  der 
Richtung  des  leichter  zu  überwindenden  Hindernisses,  der  Cardia,  zu 
bewerkstelligen.  — Zuweilen  geschieht  es,  dass  das  Erbrechen,  nach- 
1 dem  es  längere  Zeit  hindurch  mit  grosser  Regelmässigkeit  bestanden, 
allmählich  seltener  wird,  ja  schliesslich  gänzlich  aufhört.  Dieses  Ver- 
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hältniss  wird  verständlich,  wenn  die  Section  ergibt,  dass  durch  Zerfall  j 
der  Neubildung  die  verengte  Oeffnung  wieder  erweitert  worden  ist,  oder 
dass  der  enorm  erweiterte,  oder  in  seinen  Wänden  diffus  entartete  Ma- 
gen augenscheinlich  nicht  mehr  im  Stande  gewesen  ist,  sich  zu  con- 
trahiren  und  die  für  den  Brechact  nöthige  Beihülfe  zu  leisten. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  anlangt,  so  zeigt  , 
dieses  oft  durchaus  nichts  Besonderes,  v.  d.  Velden  gab  als  diagno- 
stisches Merkmal  für  den  Magenkrebs  an,  dass  die  freie  Salzsäure 
dauernd  im  Magensafte  fehle;  nach  Ewald  hingegen  kommen  dem 
Magensafte  bei  Krebs  keine  speciellen  Eigenthümlichkeiten  zu,  und  nach 
Riegel  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Krebs  Salzsäure  im  Magen- 
saft. unzweifelhaft  vor,  während  sie  in  zwei  Fällen  von  amvloider  Degene- 
ration der  Magenschleimhaut,  welche  Edinger  mittheilte,  vermisst  wurde. 
Bei  krebsiger  Pylorusstenose  mit  Magenerweiterung  befindet  sich  der  flüs- 
sige Mageninhalt  oft  im  Zustande  sauerer  Gährung.  wie  er  bereits  an 
einer  anderen  Stelle  (S.  608),  wo  von  der  nicht  krebsigen  Pylorusver- 
engerung  mit  nachfolgender  Magenervveiterung  die  Rede  war,  näher  be- 
schrieben worden  ist;  dort  wurde  auch  schon  des  reichlichen  Yorkom-< 
mens  der  Sarcine  in  solchem  Erbrochenen  gedacht,  das  also  nicht  mit , 
dem  Krebse  selbst,  sondern  mit  der  durch  den  Pyloruskrebs  geschaffe- 
nen Stagnation  des  Mageninhaltes  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  i 
Nur  äusserst  selten  lassen  sich  Fragmente  des  Afterproductes  in  dem 
Erbrochenen  nachweisen,  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  erwägt, ; 
dass  theils  durch  die  Ulceration,  theils  durch  die  Einwirkung  der 
Verdauung  auf  die  abgelösten  Theilchen  fast  immer  die  charakteristi- 
sche Form  seiner  histologischen  Elemente  untergeben  wird.  — Häufig 
kommt  es  bei  Magenkrebs,  wenn  sein  Zerfall  beginnt,  zu  Blutungen! 
in  den  Magen  (nach  Brinton  in  42%  der  Fälle),  die  indessen,  da  sie ! 
meist  nur  aus  den  kleineren  Gefässen  des  Neoplasmas  selbst  stammen,  i 
selten  so  bedeutend  sind,  dass  sofort  das  reine  Blut  in  flüssigem  oder  i 
coagulirtem  Zustande  erbrochen  wird.  Dieses  bleibt  vielmehr  im  Magen 
zurück,  mischt  sich  innig  mit  dem  saueren  Mageninhalt,  gewinnt  durch 
Haematin Zersetzung  eine  dunkele  Farbe,  und  färbt  so  den  Chvmus,  je 
nach  dem  Quantum  der  Zumischung,  bald  dunkelbraun,  kaffeesatz- 
artig,  chokoladefarben,  bald  nur  hellbraun,  wie  dunkler  oder 
heller  Milchkaffee.  Wenn  dann  der  Patient  gelegentlich  bricht,  so 
stellt  dieser  Mageninhalt  das  sog.  kaffeesatzartige  Erbrochene  dar.  Weit 
seltener  wird,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  den  Zerfall  des  Carci- 
nomes  ein  grosses  Gefäss  arrodirt  und  abundantes  Erbrechen  frischen 
Blutes  verursacht,  wie  dies  beim  Magengeschwüre  weit  häufiger  der 
Fall;  doch  halte  man  fest,  dass  einerseits  kaffeesatzartiges  Erbrechen 
beim  peptischen  Ulcus,  und  andererseits  Erbrechen  reichlichen  frischen 
Blutes  beim  Krebse  beobachtet  werden  kann.  Wenn  bei  Magenblutungen 
das  Erbrechen  ganz  fehlt,  können  diese  doch  aus  der  Besichtigung  der 
Stühle,  d.  h.  aus  der  schwarzen,  theerartigen  Beschaffenheit  derselben 
erkannt  werden. 

Das  diagnostisch  wichtigste  Symptom  des  Magenkrebses  ist  der  un- 
mittelbare Nachweis  der  dem  Magen  angehörigen  Krebsge- 
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schwulst  durch  die  Untersuchung,  wie  dies  circa  in  vier  Fünf- 
theilen aller  Fälle  von  Magenkrebs  gelingt.  Man  versteht  leicht,  dass 
dieser  Nachweis  nicht  immer  möglich  ist,  wenn  man  die  versteckte  Lage  ei- 
nes Theiles  des  Magens  hinter  der  Leber  und  hinter  der  knöchernen  Rippen- 
wand ins  Auge  fasst.  Cardiakrebse  bieten  niemals,  wenn  anders  sie  nicht 
beträchtlich  auf  den  Magen  übergreifen,  eine  fühlbare  Geschwulst  dar; 
auch  Krebse  an  der  kleinen  Curvatur  und  hinteren  Magenwand  thuen 
dies  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen.  Ausserdem  gibt  es  Fälle, 
in  denen  der  Krebs  zwar  an  einem  für  die  Palpation  zugänglichen  Theile 
des  Magens  sitzt,  die  Wucherung  aber  bis  zum  Tode  des  Patienten  so 
dünn  und  flach  bleibt,  dass  sie  nicht  hindurchgefühlt  werden  kann.  — 
Die  meisten  tastbaren  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  am  Pylorus  oder 
wenigstens  in  dessen  Nähe;  dass  sie  trotz  der  normalen  Lagerung  dieser 
Magenpartie  hinter  dem  linken  Leberlappen  dennoch  meistens  fühlbar 
sind,  kann  einen  verschiedenen  Grund  haben.  Grosse  Tumoren  wachsen 
unter  der  Leber  hervor  oder  können  durch  die  dünnere  Randpartie 
derselben  hindurchgefühlt  werden.  Aus  v.  Luschka ’s  klassischem 
Werke  ergibt  sich,  dass  ein  Durchschnitt  durch  die  Mittellinie  des  Kör- 
pers den  Magen  in  der  Weise  theilt,  dass  s/6  auf  die  linke  und  höch- 
stens '/6  auf  die  rechte  Seitenhälfte  kommen,  ja  dass  in  vielen  Fällen, 
besonders  bei  Frauen,  der  Pylorus  genau  in  der  Mittellinie  liegt,  dann 
aber  merklich  weiter  als  sonst  nach  abwärts  verlegt  zu  sein  pflegt. 
Selbst  eine  die  linke  Seite  des  Epigastriums  einnehmende  Geschwulst 
des  Magens  kann  bei  normaler  Lage  desselben  ihren  Sitz  in  der  Pylo- 
rushälfte  haben.  Da  nun  der  mit  Pyloruskrebs  behaftete  Magen  häufig 
stark  vergrössert  ist,  so  weicht  der  Pylorus,  und  mit  ihm  der  Tumor, 
aus  seiner  gewöhnlichen  Lage,  so  dass  er  zuweilen  mehr  nach  Rechts 
liegt.  Gewöhnlich  aber  sinkt  er,  wenn  er  nicht  durch  Verwachsungen 
fixirt  ist,  tiefer  in  die  Bauchhöhle  herab;  man  findet  den  Tumor  häufig- 
einige  Querfinger  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  oder  in  der  Höhe 
des  Nabels,  ja  sogar  in  der  unteren  Bauchgegend,  so  dass  selbst  eine 
Verwechselung  mit  Ovarialtumoren  denkbar  ist.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst variirt  .von  der  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der  einer  Faust. 
Ist  dieselbe  gross,  und  sind  die  Bauchdecken  durch  die  Abmagerung 
sehr  verdünnt,  so  bildet  sie  zuweilen  ein  sichtbares  Relief  am  Bauche. 
Ihre  Consistenz  ist  derb,  ihre  Form  unregelmässig,  ihre  Oberfläche  nicht 
gleichmässig  platt,  sondern  uneben,  aus  verschiedenen  Höckern  gebildet, 
oder  man  nimmt  selbst  mehrere  von  einander  getrennte  harte  Knoten 
wahr,  wenn  neben  dem  primären  zugleich  einzelne  secundäre  Krebsknoteu 
einen  grösseren  Umfang  erreichten.  In  manchen  Fällen  ist  die  Ge- 
schwulst etwas  beweglich,  man  kann  sie  verschieben,  und  sie  wechselt, 
je  nachdem  der  Magen  leer  oder  gefüllt  ist,  ihre  Stelle,  in  dem  Masse 
sogar,  dass  sie  nach  dem  Füllungsgrade  und  der  Stellung  des  Magens 
bald  fühlbar,  bald  unfühlbar  sein  kann.  In  anderen  Fällen,  wenn  Ad- 
häsionen vorhanden  sind,  ist  sie  unbeweglich.  Respiratorische  Bewe- 
gungen lassen  sich  an  ihr  nicht  wahrnehmen.  Wenn  der  Tumor  an  der 
hinteren  Seite  mit  der  Aorta  oder  mit  einem  Gefässe  des  Tripus  Hal- 
leri  in  inniger  Berührung  steht,  so  können  pulsatorische  Elevationen 
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an  ihm  gefühlt  werden.  — Die  Percussion  der  durch  den  Magenkrebs 
gebildeten  Geschwülste  ergibt  wegen  deren  relativer  Kleinheit  und  ihres 
engen  Umschlossenseins  von  lufthaltigen  Eingeweiden  kaum  etwas  ge- 
dämpften, oft  rein  tympanitischen  Schall. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  krebsartigen  Pylorusstric- 
turen  ausser  dem  Krebsknoten  häufig  zugleich  auch  eine  Erweiterung 
des  Magens  erkennen,  deren  Symptome  wir  bei  der  Besprechung  der 
einfachen  Pylorusstrictur  (S.  607)  beschrieben  haben.  Durch  den  Nach- 
weis, dass  sich  an  den  festen  höckerigen  Tumor,  welcher  gewöhnlich 
etwas  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  angetroffen  wird,  nach  der 
linken  Seite  hin  eine  grössere,  luftkissenartig  sich  anfühlende  Geschwulst 
unmittelbar  anschliesst,  welche  sich  momentan  aufbläht  und  die 
wurmförmigen  Bewegungen  des  Magens  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
erkennen  lässt,  dann  wieder  erschlafft  und  längere  Zeit  nicht  wahrnehm- 
bar ist,  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  der  harte  Tumor,  selbst  wenn 
er  weitab  von  der  normalen  Lagerungsstelle  des  Pylorus  liegt,  mit  die- 
sem identisch  ist,  und  eine  Stenosirung  desselben  bewirkt  hat.  Durch 
diese  Wahrnehmung  wird  gar  manchmal  die  Diagnose  auch  in  jenen 
nicht  ganz  seltenen  Fällen  erst  gesichert,  in  welchen  der  krebsige  Py- 
lorus nicht  tiefer  in  die  Bauchhöhle  herabtritt,  sondern  in  Folge  von 
Verwachsung  hinter  dem  linken  Leberlappen  liegen  bleibt,  während  viel- 
leicht zugleich  in  der  Leber  secundäre  Krebsknoten  durchgefühlt  werden, 
so  dass  der  Anschein  für  Leberkrebs  spricht.  In  einem  Falle  indessen, 
in  welchem  mich  die  erwähnte  Magenperistaltik  zur  Diagnose  eines  Py- 
loruskrebses  bestimmt  hatte,  ergab  die  Section,  dass  ein  solcher  dennoch 
nicht  bestand,  dass  vielmehr  der  Pylorus  durch  einen  ihm  gegenüber 
liegenden  Krebstumor  der  Leber  eine  Compressionsstenose  erfahren  hatte. 
— Führt  der  Krebs  zu  einer  Verkleinerung  des  Mageul  wie  dies  ins- 
besondere beim  Cardiakrebse  der  Fall,  so  ist  der  Unterleib  oft  auf- 
fallend leer,  und  es  springt  der  untere  Rippenbogen  ungewöhnlich  her- 
vor, während  die  Bauchwand  tief  eingesunken  ist,  so  dass  man  wohl 
selbst  die  Wirbelsäule  und  die  pulsirende  Aorta  fühlt.  — Ein  massiges 
Anasarka,  besonders  an  den  Beinen,  tritt  gewöhnlich  im  Laufe  der 
Krankheit  auf,  auch  die  Bauchhöhle  enthält  oft  etwas  Serum,  aber  nur 
ausnahmsweise  (besonders  beim  Gallertkrebse,  sowie  bei  krebsiger  Throrn- 
bosirung  der  Pfortader)  kommt  es  zu  so  hochgradigem  Ascites,  dass 
dadurch  die  Untersuchung  des  Unterleibs  erschwert,  und  der  Krebstumor 
völlig  verdeckt  wird. 

Der  Magenkrebs  lässt  in  seinem  Verla ufe'gewöhnlich  ein  stetiges 
Wachsen  der  meisten  Symptome  bemerken;  doch  treten  auch  hier  zu- 
weilen Perioden  ein,  in  welchen  der  Kranke,  z.  B.  nach  Anwendung 
der  Magenausspülungen,  sich  besser  befindet,  Schmerzen  und  Erbrechen 
nachlassen,  und  selbst  der  Appetit  wiederkehrt.  Diese  Remissionen 
pliegen  nicht  lauge  anzuhalten;  bald  vermehren  sich  die  Beschwerden 
von  Neuem,  der  Appetit  schwindet  gänzlich,  der  von  Anfang  an  meist 
angehaltene  Stuhlgang  ist  kaum  zu  erzwingen,  die  Abmagerung  macht 
bedeutende  Fortschritte.  Ist  die  Neubildung  ein  Markschwamm,  so  ver- 
läuft die  Krankheit  meist  schneller,  während  Scirrhus  und  namentlich 
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Alveolarkrebs  sich  länger  hinzuziehen  pflegen.  In  198  von  Brinton 
zusammengestellten  Fällen  erstreckte  sich  die  kürzeste  Dauer  über  einen 
Monat,  die  längste  über  3 Jahre,  während  die  mittlere  Dauer  bei- 
läufig ein  Jahr  betrug.  Begreiflicher  Weise  haben  solche  Berechnungen 
nur  einen  beschränkten  Werth,  indem  sich  oft  der  Beginn  der  Krank- 
heit, besonders  bei  Leuten,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch  ander- 
artig mageuleidend  waren,  nicht  einmal  annähernd  feststellen  lässt. 

Der  fast  einzige  Ausgang  des  Magenkrebses  ist  der  Tod,  und 
auch  die  neuere  Chirurgie  wird  diese  Prognose  nicht  erheblich  zu  än- 
dern vermögen.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  aus  dem  klinischen 
Verlaufe  eines  Magenleidens  die  Heilung  eines  Careinoms  gefolgert  hat, 
mögen  auf  diagnostischer  Irrung  beruht  haben,  und  diejenigen  Beob- 
achtungen, in  welchen  die  Section  die  Narbe  eines  Krebsgeschwüres  nach- 
gewiesen haben  soll,  sind  gleichfalls  nicht  zuverlässig;  im  Falle  nämlich 
in  der  Umgebung  einer  Narbe  nachweisbare  Krebszellenlager  den  kreb- 
sigen  Ursprung  der  Narbe  gewissormassen  zu  verbürgen  scheinen,  be- 
weisen eben  diese  auf  die  Nachbarschaft  fortgeschrittenen  Wucherungen, 
dass  von  einer  Heilung  nicht  im  klinischen,  sondern  nur  im  anatomi- 
schen Sinne  die  Rede  sein  kann.  Vor  Allem  müsste  man  in  einem  solchen 
Falle  erwägen,  ob  die  Geschwürsnarbe  wirklich  eine  krebsige,  und  nicht 
vielmehr  die  eines  peptischen  Geschwüres  ist.  Jedenfalls  kann  aber 
die  krebsige  Zellenbildung  ziemlich  vollständig  untergehen,  bei  weichen 
Krebsen  in  der  Art,  dass  die  weiche  Masse  durch  den  Magensaft  zer- 
stört wird,  beim  Faserkrebse  dadurch,  dass  die  bedeutend  überwiegende 
Bindegewebswucherung  eine  fettige  Degeneration  und  Schwund  der 
Krebszellen  einleitet.  Dass  ein  im  Magen  existirendes  Narbengewebe 
die  Bedeutung  einer  Krebsnarbe  habe,  kann  auch  durch  den  Umstand 
erwiesen  werden,  dass  sich  in  anderen  lvörpertheilen  sog.  Krebsmetastasen 
vorfinden,  wie  ein  solches  Beispiel  von  Perls  erzählt  wird.  — Der 
Tod  tritt  in  den  meisten  Fällen  unter  den  Erscheinungen  allmählicher 
Erschöpfung  ein.  Da  in  der  Regel  kein  Fieber  besteht,  so  pflegt 
die  Agonie  sehr  lange  zu  dauern,  und  während  man  stündlich  das 
Ende  erwartet,  bleibt  der  Kranke  oft  noch  Tage  lang  am  Leben. 
Gerade  in  solchen  Fällen  pflegt  wohl  die  Mundschleimhaut  sich  zu 
röthen,  zur  Trockenheit  zu  neigen  und  sich  mit  Soormassen  zu  be- 
decken. Ausser  dieser  quälenden  Com plication  bildet  sich  nicht  selten 
ein  schmerzhaftes,  pralles  Oedem  des  einen  oder  des  anderen  Beines 
durch  marantische  Thrombose  der  Schenkelvene  aus.  Weit  seltener 
wird  der  Tod,  bevor  die  äusserste  Erschöpfung  eingetreten  war,  durch 
com  plicatorische  Ereignisse:  durch  Magenperforation  und  Peritonitis, 
durch  eine  profuse  Blutung,  eine  intercurrente  Pneumonie,  einen  hoch- 
gradigen Hydrops  herbeigeführt. 

Diagnose. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  entspringen  aus  dem  Umstande,  dass 
alle  einzelnen  Symptome,  selbst  die  bedeutungsvollsten,  wie  die  Ab- 
magerung und  der  Fettschwund,  das  fahle,  krebsige  Colorit,  das  kalfee- 
satzartige  Erbrechen  und  vor  Allem  der  charakteristische  Tumor  man- 
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geln  können.*)  So  lange  anfangs  alle  charakteristischen  Merkmale 
fehlen,  und  lediglich  dyspeptische  Beschwerden  und  Druck  in  der 
Magengegend  bestehen,  wird  man  fast  unvermeidlich  in  den  Irrthum 
verfallen,  das  Leiden  für  einen  genuinen  chronischen  Magenkatarrh 
anzusehen. 

Die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  vom  peptischen  Magen- 
geschwüre ist  meistens  leicht,  zuweilen  überaus  schwierig.  In  einem 
berühmt  gewordenen  Falle  konnten  sich  zwei  medicinische  Celebritäten : | 
Oppolzer  und  Schönlein,  nicht  darüber  einigen,  ob  ein  Magenkrebs  I 
oder  ein  Magengeschwür  vorliege.  Die  bei  der  Differentialdiagnose 
vorzugsweise  zu  berücksichtigenden  Momente  sind  folgende:  1)  Das 
Alter  des  Kranken.  Magenkrebs  kann  bei  Kranken  vor  dem  20.  Jahre 
fast  mit  Sicherheit  und  auch  bei  solchen  im  3.  Decennium  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  2)  Die  Dauer  der  Krank- 
heit. Besteht  das  Leiden  länger  als  einige  Jahre,  so  spricht  dieser 
Umstand  gleichfalls  gegen  Magenkrebs.  Man  hüte  sich  jedoch,  einen 
Magenkrebs  allzu  bestimmt  lediglich  darum  auszuschliessen,  weil  das 
Magenleiden  schon  Jahre  lang  besteht,  denn  es  kommt  hier  und  da 
wohl  vor,  dass  ein  älteres  Magenübel  leichterer  Art  und  ein  viel  später 
entstandener  Magenkrebs  gewissermaassen  ineinanderfliessen.  3)  Die 
Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken.  Diese  werden  bei 
Magengeschwüren  oft  wenig  und  spät,  bei  Magenkrebsen  bedeutend 
und  frühzeitiger  beeinträchtigt.  4)  Die  x4rt  der  Schmerzen.  Eigent- 
liche kardialgische  Anfälle  sprechen  mehr  für  Magengeschwür,  als  für 
Magenkrebs.  5)  Die  Beschaffenheit  des  mit  dem  Brechen  entleerten 
Blutes,  worüber  bereits  bei  den  Symptomen  das  Erforderliche  bemerkt 
wurde.  6)  Das  Auftreten  oder  das  Fehlen  einer  Geschwulst  von  der 
oben  beschriebenen  Art.  Der  erstere  Fall  spricht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  Magenkrebs,  denn  die  Fälle,  in  welchen  ein 
Magengeschwür  durch  Anheftung  seines  Grundes  an  die  vordere  Bauch- 
wand oder  in  Folge  von  narbiger  Verdickung  des  Pylorus  einen  tast- 
baren Tumor  bildet,  sind  äusserst  selten.  Natürlich  schliesst  das 
Fehlen  eines  Tumors  den  Krebs  keineswegs  aus. 

Krebse,  welche  die  eine  von  den  beiden  Magenmündungen  ein-  I 
nehmen,  rufen  weit  prägnantere  Zeichen  hervor,  als  solche,  welche  die-  I 
selben  freilassen,  denn  ein  Krebs  am  Pylorus  hat  gewöhnlich  die  charak-  I 
teristischen  Merkmale  einer  Pylorusverengerung  und  Magenerweiterung  I 
im  Geleite,  der  Kardiakrebs  aber  bringt  die  sehr  bezeichnenden  Er-  I 
scheinungen  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  mit  sich ; es  ist  daher  I 
die  letztere  Form  des  Magenkrebses  schwierig  vom  Oesophaguskrebse  I 
zu  unterscheiden,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  der  Kardiakrebs  fast  I 
immer  auf  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  ausbreitet,  also  wirklich  I 
zugleich  auch  Oesophaguskrebs  ist. 

*)  Nach  den  statistischen  Angaben  von  Brinton  über  den  Grad  der  Unbe-  I 
ständigkeit  der  verschiedenen  Symptome,  waren  abwesend:  die  Anorexie  unter  115  M 
Fällen  24 mal,  der  Schmerz  unter  205  Fällen  lGmal,  das  Erbrechen  unter  221  Fällen  I 
28 mal,  die  Blutung  unter  202  Fällen  121  mal,  die  Geschwulst  unter  159  Fällen  |j 
31  mal,  die  Kachexie  in  einem  Viertel  der  Fälle. 
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Welcher  Form  von  Carcinom  der  Magenkrebs  angehöre,  ist  wäh- 
rend des  Lebens  nur  ausnahmsweise  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Der 
Gallertkrebs,  als  die  seltenste  Form,  darf  nur  in  den  Fällen  vermuthet 
werden,  in  welchen  das  Leiden  einen  aulfallend  langsamen  Verlauf 
nimmt,  und  in  welchen  während  desselben  sich  hochgradiger  Ascites 
entwickelt.  Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  nach 
der  Punction  sehr  umfängliche  Massen,  welche  zum  Theile  dem  Netze 
und  verschiedenen  Partien  des  Bauchfells  angehören,  durch  Palpation 
erkennen  lassen.  Fehlen  diese  Momente,  so  muss  man  an  Scirrhus 
oder  Markschwamm  oder  an  eine  Uebergangsform  zwischen  beiden 
denken.  Je  acuter  der  Verlauf  ist,  je  grösser  der  Tumor  dabei  wird, 
je  schneller  er  wächst,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Neu- 
bildung dem  Markschwamme  angehört. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  manchen  zweifelhaft  gebliebenen 
Fällen  die  Diagnose  durch  die  Entdeckung  secundärer  Krebsablagerungen 
an  entfernten  Körperstellen,  namentlich  an  den  zu  harten,  schmerzlosen, 
dicken  Knoten  gewordenen  Lymphdrüsen  der  Supraclaviculargegend, 
wesentlich  gefördert  werden  kann;  doch  werden  solche  Drüsenanschwel- 
lungen meistens  vermisst. 

Ferner  sei  bemerkt,  dass  unter  Umständen  die  Entscheidung 
schwierig  sein  kann,  ob  eine  in  der  rechten  Oberbauchgegend  sitzende 
Geschwulst  dem  Pylorus,  oder  vielmehr  einem  benachbarten  Organe: 
dem  linken  Leberlappen,  der  Gallenblase,  dem  Quercolon  oder  dem 
Pancreaskopfe  angehört,  ja  es  können  scharf  umschriebene,  abgesackte 
Peritonealexsudate  der  Oberbauchgegend,  welche  später  resorbirt  werden, 
eine  Zeit  lang  für  krebsige  Neubildung  gehalten  werden.  Es  wurde 
bereits  oben  auseinandergesetzt,  dass  bei  Zweifel  über  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst am  Pylorus  besonders  der  Umstand  wichtig  ist,  ob  die  Er- 
scheinungen einer  Pylorusstenose  und  Magenerweiterung  vorhanden  sind 
oder  fehlen.  — Wir  erwähnen  endlich  noch,  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen statt  Magenkrebs  irrthümlich  Leberkrebs  diagnosticirt  werden 
kann,  wenn  nämlich  in  Folge  von  krebsigen  oder  entzündlichen  Wuche- 
rungen, welche  von  dem  carcinomatösen  Pylorus  ausgehen,  die  Pfort- 
ader oder  der  Gallengang  zur  Schliessung  gelangen  und  dadurch 
hochgradiger  Ascites,  bezw.  Icterus  entstehen,  wenn  der  krebsige  Py- 
lorus hinter  dem  linken  Leberlappen  liegt,  während  in  dem  letzteren 
vielleicht  secundäre  Krebsknoten  durchgefühlt  werden  können. 

Es  gibt  endlich  Fälle  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magen- 
krebs zu  erkennen,  selbst  wenn  sich  das  Uebel  nicht  mehr  in  der  An- 
fangsperiode seiner  Entwickelung  befindet.  Die  Untersuchung  lässt 
keinen  Tumor  entdecken,  die  Kranken  sind  abgemagert,  kachectisch, 
führen  aber  keine  direckt  auf  den  Magen  hinweisenden  Klagen;  der 
Arzt  vermuthet  vielleicht,  dass  es  sich  um  perniciöse  Anaemie  handle, 
allein  die  Section  ergibt  einen  Magenkrebs,  der,  weil  er  die  Magen- 
mi'indungen  frei  liess,  weniger  lokale  Beschwerden  verursachte,  während 
ein  Tumor  darum  nicht  gefühlt  wurde,  weil  sein  Sitz  ein  versteckter 
war,  oder  weil  es  sich  nur  um  ein  flaches  krebsiges  Infiltrat  handelte, 
ein  Tumor  aber  gar  nicht  existirte. 
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Therapie. 

Da  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  nicht  ent- 
sprochen werden  kann,  so  müssen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des 
Magenkrebses  lediglich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken. 
Die  zahlreichen  in  früherer  Zeit  gegen  den  Magenkrebs  empfohlenen 
Specifica  sind  der  Vergessenheit  zu  überliefern.  Aufsehen  machte  in 
neuerer  Zeit  die  von  südamerikanischen  Aerzten  als  Heilmittel  gegen 
Krebs  empfohlene  Condurangorinde.  Die  mit  dem  Mittel  angestellten 
zahllosen  Versuche  entsprachen  jedoch  den  Erwartungen  nicht,  und  es 
würde  dasselbe  kaum  noch  in  Anwendung  kommen,  wenn  es  sich  nicht 
als  ein  gutes  Stomachicum  erwiesen  hätte,  welches  den  Appetitmangel, 
das  Erbrechen,  den  Schmerz  und  die  Körperkräfte  günstig  beeinflusst 
(Cort.  Condurango  15,0;  macera  per  hör.  XII.  cum  Aq.  dest.  360,0; 
dein  coque  usque  ad  remanent.  180,0.  Täglich  2 — 3 mal  1 bis  l'/2  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen,  und  längere  Zeit  fortzugebrauchen).  Die 
Diät  muss  nach  den  in  der  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs 
ausgesprochenen  Grundsätzen  geregelt  werden.  Man  gestattet  Milch, 
gute  Fleischbrühen  und  Eigelb  oder  zieht  auch  die  Leube-Rosen- 
thal’sche  Fleischsolution  und  Peptonklystiere  in  Gebrauch.  Auch  etwas 
Wein,  namentlich  Roth  wein,  darf  dem  Kranken  gereicht  werden  und 
wird  meist  gut  vertragen.  Gegen  die  Gährungsvorgänge  und  excessive 
Säurebildung  empfehlen  sich  kohlensaure  Alkalien,  namentlich  in  der 
Form  des  Sodawassers.  Oft  lassen  dieselben  im  Stiche,  und  es  können 
dann  antifermentative  Mittel:  das  Natr.  salicylicum  mit  Natr.  bicar- 
bonicum  im  Verhältnisse  von  1:6,  messerspitzenweise  in  Wasser  ge- 
nommen, oder  das  Creosot,  zu  gutt.  % — ‘/2  nach  der  Mahlzeit  in  Pillen 
gereicht,  von  Nutzen  sein.  — Die  Anwendung  der  Magenausspülungen 
in  der  früher  (Capitel  111)  geschilderten  Weise  bringt  auch  beim  Pylo- 
ruskrebse  eine  entschiedene,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung 
mit  sich,  indem  es  eben  der  gährende  Mageninhalt  ist,  welcher  den 
Magenkatarrh  unterhält  und  die  Magenectasie  lördert.  Gegen  die  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  empfehlen  sich  Pillen  aus  Aloe;  gegen  heftig« 
Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  dient  Morphium  in  subcutanea  Injectio- 
nen  oder  in  Suppositorien.  — 


CAPITEL  VIII. 

Magenblutungen,  Blutbrechen.  — Hämatemesis. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Magenblutungen  sind,  wie  diejenigen  der  Blu^ 
tungen  überhaupt,  zum  Theile  leicht  verständlich,  zum  anderen  Theilf 
nur  unvollkommen  gekannt,  und  für  die  Entstehung  mancher  Blutunger  f, 
geht  uns  noch  jedes  Verstand niss  ab.  Keiner  Erklärung  bedürfen  dii 
traumatischen  Blutungen  in  Folge  von  Verletzung  oder  Contusion  de;  I 
Magens  oder  durch  verschluckte  spitzige  Fremdkörper,  sowie  diejenigen! 
welche  durch  das  Hinabschlucken  corrodirender  Gifte  entstehen.  Will 
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haben  ferner  in  früheren  Capiteln  gesehen,  dass  an  solchen  Stellen  des 
Magens,  an  welchen  der  Blutlauf  gestört  ist,  der  Magensaft  eine  auf- 
lösende Kraft  auf  die  Magenwand  sowie  auf  die  Gefässe  äussern,  und 
auf  diese  Weise  (beim  peptischen  Magengeschwüre,  bei  krebsigen  Wu- 
cherungen) Blutungen  bewirken  kann.  Ein  verstärkter  Blutdruck  als 
Hauptfactor  der  Gefässzerreissung  und  Blutung  kommt  bei  activen  Hy- 
perämien, besonders  aber  bei  beträchtlichen  Stauungshyperämien  der 
Magenschleimhaut  vor,  die  ihrerseits  wieder  in  einer  Thrombose  oder 
Compression  der  Pfortader,  in  einer  Verschliessung  der  Pfortaderäste 
durch  Lebergeschwülste,  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  der  Leber- 
cirrhose,  durch  die  ausgedehnten  Gallengänge  bei  Verschluss  des  Ductus 
hepaticus  oder  choledochus,  durch  Verstopfung  der  Lebercapillaren  mit 
Pigmentschollen  bei  bösartigen  Malariafiebern  (Frerichs)  ihren  Grund 
haben  kann  (s.  die  betreffenden  Capitel).  Seltener  wird  eine  Stauungs- 
hyperämie der  Magenschleimhaut  bei  Hindernissen,  welche  das  Blut 
während  seines  Durchtrittes  durch  die  Brustorgane  bei  Krankheiten  der 
Lunge  und  des  Herzens  findet,  so  hochgradig,  dass  es  zur  Ruptur  von 
Gefässen  kommt.  Hierher  gehören  wohl  auch  zum  Theile  die  als  Me- 
laena  neonatorum  beschriebenen  Magenblutungen,  welche  zuweilen  bei 
Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  Vorkommen.  Es  ist 
am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  von  einer  unvollkommenen  Ausdeh- 
nung der  Lunge  und  dem  dadurch  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
Magen  gesetzten  Hindernisse  abhängen.  Doch  wurden  neuerlich  auch 
Geschwüre  im  Magen  und  Duodenum  als  Quelle  der  Häraatemesis  der 
Neugeborenen  aufgefunden.  — Wie  nach  Verletzung  gewisser  Theile 
des  Centralnervensystems  bei  Thieren  Magen blutungen  erzeugt  werden 
können,  so  werden  auch  bei  gewissen  Gehirnerkrankungen,  bei  Hysterie, 
bei  progressiver  Paralyse  der  Irren  solche  beobachtet. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwand,  welche  durch  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  derselben  Veranlassung  zu  Blutungen  geben,  sind 
zum  Theile  sehr  augenfällig,  zum  Theile  noch  wenig  gekannt.  In  die 
erste  Reihe  gehören  varicöse  und  aneurysmatische  Erweiterungen  der 
Magengefässe  oder  Aneurysmen  benachbarter  Arterien,  welche  nach 
vorläufiger  Verwachsung  mit  der  Magenwand  diese  durchbrechen,  ferner 
fettige  und  atheromatöse  Entartung  der  Magengefässe  etc.  — Zahl- 
reiche Krankheiten,  welche  ihrem  Wesen  nach  auf  einer  veränderten 
Blutbeschaffenheit  beruhen,  bringen  eine  Neigung  zu  Blutungen,  nicht 
allein  des  Magens,  sondern  der  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  über- 
haupt mit  sich  (haemorrhagische  Diathese);  dab.ei  sind  aber  die  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  so  fein,  dass  sich  nicht  einmal  sicher  ent- 
scheiden lässt,  ob  die  Blutungen  die  Folge  einer  abnormen  Zerreisslich- 
keit  oder  einer  erhöhten  Durchlässigkeit  sind.  Hierhin  gehören  die 
Blutungen,  welche  als  legitimes  Symptom  den  Scorbut  und  den  Morbus 
niaculosus^begleiten,  dann  bei  Leukaemie  und  pernieiöser  Anämie,  Chol- 
tirnie , Urämie  nicht  selten  sind,  und  als  zufälliges  Symptom  bei  den 
verschiedenartigsten  schweren  Infectionskrankheiten  Vorkommen.  — Der 
Haemophilie  als  Ursache  von  Blutungen  ist  im  2.  Bande  ein  besonderes 
Capitel  gewidmet.  — Die  sog.  vicariirenden  Blutungen  werden  bei 


646 


Krankheiten  des  Magens. 


den  Menstruationsanomalien  Erwähnung  finden.  — Die  vorwaltende 
Häufigkeit  der  Magenblutungen  und  des  Blutbrechens  beim  weiblichen 
Geschlechte  erklärt  sich  wohl  hauptsächlich  aus  dem  überwiegenden 
Vorkommen  des  peptischen  Magengeschwüres  bei  Frauen  und  gewisser 
mit  dem  Menstruationsvorgange  zusammenhängender  Magenhyperämien. 

Anatomischer  Befund. 

Bei  rein  capillären  Hämorrhagien  der  Magenschleimhaut  sucht  man 
bei  der  Section  vergebens  nach  der  Quelle  der  Blutung.  Wenn  der 
Kranke  an  Verblutung  gestorben  ist,  erscheint  zuweilen  die  Schleimhaut 
nach  Abspülung  des  Blutes  eben  so  blass  und  blutleer,  wie  der  ganze 
übrige  Körper.  — Alle  hyperaemischen  Zustände  der  Magenschleimhaut, 
namentlich  Magenkatarrhe  und  Blutstauungen  in  derselben,  geben  leicht 
Anlass  zu  kleineren  capillären  Haemorrhagien  in  das  Gewebe  derselben, 
in  Gestalt  runder  fleckförmiger  Ecchymosen,  die  meistens  ganz  ohne 
Nachtheil  bleiben;  ist  jedoch  diese  parenchymatöse  Haemorrhagie  etwas 
bedeutender,  so  kann  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ein  Sub- 
stanzverlust entstehen;  die  braunrothe  infiltrirte  Masse  stösst  sich  in 
kleinen  Partikeln  allmählich  ab  und  hinterlässt  einen  stecknadelknopf- 
bis  hanfkorngrossen,  runden,  scharfbegrenzten  Defect,  welcher  jedoch 
oberflächlich  bleibt  und  meist  ohne  Narbe  heilt.  Diese  sog.  haemor- 
rhagischen  Erosionen  finden  sich  bald  in  geringer,  bald  in  grosser 
Zahl,  besonders  an  der  Pylorusportion  des  Magens,  und  mit  Vorliebe 
auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten.  Durch  Ineinanderfliessen  verschie- 
dener Geschwüre  bilden  sich  manchmal  längliche  oder  unregelmässige 
Substanzverluste  von  grösserem  Umfange.  Manche  Beobachter  hegen 
die  Ansicht,  dass  die  haemorrhagische  Erosion  und  das  runde  Magen- 
geschwür hinsichtlich  ihrer  Entstehung  identisch  sind  (Rokitansky, 
Rindfleisch).  — Wenn  durch  peptische  Magengeschwüre  oder  Magen- 
krebse grössere  Gefässe  arrodirt  wurden,  oder  wenn  geplatzte  Varicen 
oder  Aneurysmen  die  Ursache  der  Magenblutung  gewesen  sind,  so  ge- 
lingt es  oft,  die  klaffenden  Gefässlumina  zu  finden,  an  welchen  das 
etwa  noch  im  Magen  vorhandene  Blutcoagulum  festzuhängen  pflegt.  — 
Bei  perforirenden  Magengeschwüren  kann  die  Arterie  nach  der  Seite 
des  Substanzverlustes  hin,  ähnlich  wie  bei  Cavernen,  eine  aneurysma- 
tische Erweiterung  erfahren  haben,  bevor  die  Zerreissung  erfolgt. 
Köster  beobachtete  diese  Veränderung  sowohl  an  der  Art.  pancreatica 
als  an  der  Art.  lienalis. 

Das  im  Magen  enthaltene  Blut  bildet,  wenn  der  Kranke  kurz  nach 
der  Blutung  starb,  und  wenn  der  Bluterguss  sehr  copiös  war  und 
schnell  erfolgte,  rothe,  klumpige  Massen.  Ist  das  Blut  langsam  er- 
gossen und  längere  Zeit  im  Magen  zurückgehalten  worden,  so  gewinnt 
es  unter  dem  Einflüsse  der  auf  dasselbe  einwirkenden  Magensäure  mehr 
und  mehr  eine  braune  bis  schwarze  Farbe. 

Symptome  und  Verlauf. 

Sind  die  Magenblutungen  sehr  wenig  abundant,  so  wird  das  er- 
gossene Blut  kein  Erbrechen  hervorrufen,  und  die  stattgehabte  Magen- 
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blutung  wird  uncntdcckt  bleiben,  wenn  nicht  aus  anderen  Anlässen 
Erbrechen  zufällig  eintritt.  Eine  geringfügige  Beimischung  von  Blut 
in  Form  von  Streifen  und  Punkten  zu  dem  erbrochenen  Mageninhalte, 
oder  eine  schwache  gleichmässige  Tingirung  desselben  mit  Blut  ist  ein 
wichtiges  Symptom  der  haemorrhagischen  Erosion,  ja  das  einzige,  durch 
welches  eine  Diagnose  dieses  letzteren  Vorganges  zuweilen  ermöglicht 
wird.  Das  Erbrechen  von  reichlichem,  unvermischtem  Blute  darf  hin- 
gegen nicht  auf  hämorrhagische  Erosionen  bezogen  werden. 

Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  beträchtlich , so  kommt  es 
gewöhnlich  alsbald  zum  Erbrechen.  Kranke,  welche  bisher  vielleicht 
nur  Verdachtsgründe  eines  bestehenden  runden  Geschwüres  boten,  über- 
komrat  mit  einem  Male  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  der  Magen- 
gegend, sie  fühlen  sich  schwach  und  bekommen  Uebelkeiten,  das  Ge- 
sicht wird  bleich,  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl,  es  stellt  sich  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel  ein,  oder  die 
Kranken  werden  völlig  ohnmächtig,  v.  Niemeyer  erlebte,  dass  ein 
Chirurgus  seiner  Mutter  in  solchem  Zustande  eine  Ader  öffnete,  weil 
er  glaubte,  dass  sie  apoplectisch  sei.  Bei  robusten  und  kräftigen  Leuten 
fehlen  wohl  auch  die  Ohnmachtserscheinungen,  und  die  Vorboten  be- 
schränken sich  auf  die  epigastrischen  Empfindungen.  Nach  kürzerem 
oder  längerem  Uebelsein,  welches  zuweilen  von  dem  Gefühle,  als  ob 
eine  warme  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige,  und  von 
einem  süsslichen,  faden  Geschraacke  begleitet  ist,  kommt  es  zu  stürmi- 
schem Erbrechen,  bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung  der  Kranken 
bald  frisches  flüssiges,  bald  klumpig  geronnenes,  schwarzrothes  Blut 
durch  den  Mund  oder  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Oefter 
gelangen  kleine  Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,  reizen  zum  Husten, 
und  da  dann  auch  durch  Husten  Blut  entleert  wird,  so  geben  die  Kranken 
später  zwar  an,  dass  sie  einen  „Blutsturz“  gehabt  hätten,  sind  aber 
nicht  sicher  darüber,  ob  sie  das  Blut  ausgebrochen  oder  ausgehustet 
haben.  Auf  das  Blutbrechen  folgt  bald  früher,  bald  später  ein  Ab- 
gang blutiger  Massen  mit  dem  Stuhlgange.  War  der  Bluterguss  sehr 
reichlich,  so  tritt  der  Abgang  von  Blut  aus  dem  After  manchmal  früh- 
zeitig ein,  und  das  entleerte  Blut  ist  als  solches  noch  leicht  erkennbar, 
und  besteht  aus  schwarzrothen,  klumpigen  Massen;  erfolgt  erst  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem  Blutbrechen  der  Abgang  des  in 
den  Darm  gelangten  Blutes,  so  pflegt  dasselbe  in  eine  schwarze,  theer- 
artige  Masse  verwandelt  zu  sein,  welche  der  Unkundige  nicht  mehr  für 
Blut  erkennt.  Die  Entleerung  solcher  schwärzlichen  Massen  durch  Er- 
brechen und  mit  dem  Stuhle  bildeten  den  Begriff  der  Melaena  der 
Alten,  des  Morbus  niger  Hippokratis.  Bei  weniger  abundanten  Hae- 
morrhagien  wird  das  in  den  Magen  ergossene  Blut  nicht  selten  ledig- 
lich mit  dem  Stuhlgange  ausgeleert,  während  das  Blutbrechen  fehlt. 
Wenn  Kranke  mit  Erscheinungen,  welche  den  Verdacht  eines  Magen- 
geschwüres weckten,  in  kurzer  Zeit  auffallend  blass  werden  und  andere 
Symptome  darbieten,  die  von  einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden 
können,  so  versäume  man  ja  nicht  die  wiederholte  Besichtigung  des 
Faeces.  — Durch  Magenblutungen  können  in  kurzer  Zeit  mehroro 
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Pfunde  Blut  der  Circulation  entzogen  werden;  dann  werden  auch  die 
kräftigsten  Individuen  bleich,  kühl  und  zu  Ohnmächten  geneigt,  ln 
schweren  Fällen  ruft  jeder  Versuch  der  Kranken,  sich  aufzurichten  oder 
nur  den  Kopf  zu  heben,  Uebelkeit,  Schwarzwerden  vor  den  Augen, 
Schwindel,  jeder  Versuch  aufzustehen,  wirkliche  Ohnmächten  hervor. 
Dieser  Nachlass  der  Herzkraft,  so  beängstigend  er  für  die  Kranken  j 
und  die  Angehörigen  zu  sein  pflegt,  hat  unverkennbar  einen  günstigen  , 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Anfalles,  indem  er  die  Blutung  momentan 
sistirt  und  die  Thrombusbildung  begünstigt.  Gerade  von  ihm  scheint 
es  abzuhängen,  dass  der  Ausgang  solcher  Blutungen  meist  günstiger 
ist,  als  der  Zustand  des  Kranken  vermuthen  lässt,  ln  der  That  sterben  ; 
verhältnissmässig  wenige  Kranke  an  Magenblutungen,  indem  sie  ver- 
bluten oder  durch  in  die  Luftwege  gelangtes  Blut  ersticken.  Weit 
häufiger  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  die  wachsbleichen  Patienten 
aufs  Aeusserste  erschöpft  sind  und  Tage  lang  in  einem  scheinbar  hoff- 
nungslosen Zustande  dalagen,  das  Blutbrechen  sich  endlich  nicht  mehr 
erneuert,  die  dunkele  Farbe  des  Stuhles  sich  allmählich  verliert,  und 
eine  allerdings  langsame  Reconvalescenz  beginnt.  Lange  Zeit  bleiben 
die  Kranken  appetitlos,  klagen  über  fauliges  Aufstossen  und  einen 
widerlichen  Geschmack.  Da  der  abnorme  Blutverlust  zunächst  durch 
Aufnahme  von  Wasser  ersetzt  wird,  so  werden  die  Kranken  hochgradig  . 
hydraemisch  und  häufig  wassersüchtig;  aber  auch  diese  Zustände  können  | 
sich  verlieren,  und  die  Kranken  völlig  genesen;  ja  es  können  massige  | 
Blutungen,  wenn  ihnen  eine  Stauungshyperaemie  zu  Grunde  liegt,  vor-  | 
übergehend  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Unterleibsplethora  äussern. 
— Aber  die  Prognose  ist  dennoch  häufig  eine  ungünstige,  indem  den 
Blutungen  oft  ein  schweres,  selbst  unheilbares  Causalleiden  zu  Grunde 
liegt,  welches  in  der  Folge  eine  schlimme  Wendung  nimmt,  oder  wohl 
auch  Wiederholungen  der  Magenblutung  veranlasst,  bis  endlich  eine 
spätere,  manchmal  rasch,  und  bevor  selbst  das  Blut  nach  oben  oder 
unten  entleert  wurde,  tödtlich  wird.  — Ein  verhängnisvoller  Zufall, 
welcher  zuweilen  nach  Magenblutungen  beobachtet  wird,  ist  eine  plötz- 
lich auftretende  beiderseitige  Amaurose,  welche  erfahrungsgemäss  keine 
Hoffnung  auf  Wiedererlangung  des  Sehvermögens  übrig  lässt.  Die 
Grundursache  dieser  merkwürdigen  Amaurose  ist  nicht  genügend  er- 
forscht. Weder  die  Annahme  einer  Anaemie  der  Centraltheile  der 
Nervi  optici,  noch  die  eines  durch  den  Brechact  bewirkten  Blutergusses 
in  diese  Centren  hält  einer  ernsten  Kritik  Stand,  und  auch  die  An- 
nahme eines  Zusammenhanges  zwischen  bestimmten  Gehirnstellen  und 
den  Gefässnerven  des  Magens,  für  welche  die  Ergebnisse  der  Versuche 
von  Schiff  zu  sprechen  scheinen  (Magenhaemorrhagie  nach  Durchschnei- 
dung der  Thalami  optici),  unterliegt  noch  einem  begründeten  Bedenken. 

Diagnose. 

Da  Kranke,  welche  an  Hacmoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig  brechen, 
und  Kranke,  welche  an  Haematcmesis  leiden,  oft  gleichzeitig  husten, 
so  ist  es  in  vielen  Fällen  nicht  leichl,  eine  Magenblutung  von  einer 
Lungen-  oder  Bronchialblutung  zu  unterscheiden,  zumal  wenn 
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man  während  des  Actes  nicht  zugegen  war,  oder  wenn  es  sich  um  die 
Deutung  eines  vor  längerer  Zeit  stattgehabten  „Blutsturzes“  handelt. 
Für  die  differentielle  Diagnose  geben  folgende  Momente  Anhalt: 

1)  Die  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  erbrochene  Blut 
ist  in  den  meisten  Fällen,  obwohl  nicht  immer,  dunkel,  schwärzlich, 
dabei  klumpig,  zuweilen  mit  Speiseresten  gemischt  und  dann  sauer 
reagirend;  der  Blutkuchen,  welcher  keine  Luftblasen  einschliesst,  ist 
specifisch  schwerer  als  Wasser.  Das  aus  den  Luftwegen  stammende  Blut 
ist  dagegen  gewöhnlich  hellroth,  schaumig,  mit  Schleim  gemischt,  an- 
fänglich nicht  geronnen,  und,  wenn  sich  später  ein  Blutkuchen  bildet,  so 
schliesst  derselbe  Luftblasen  ein  und  ist  leicht;  die  Reaction  dieses  Blutes 
ist  immer  alkalisch.  Man  muss  indessen  wissen,  dass  das  Blut,  welches 
nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilte,  und  auf  welches  der  Magensaft 
nur  wenig  eingewirkt  hat,  hellroth  sein  kann,  und  dass  bei  Haemoptoe 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Blutung  oft  kleine  Stücke  schwärz- 
lichen Blutes  ausgeworfen  werden.  2)  Dem  Blutbrechen  gehen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Gastralgien  und  andere  Symptome  des  Magenge- 
schwüres oder  des  Magencarcinoms  vorher;  in  den  um  Vieles  selteneren 
Fällen,  in  welchen  Stauungen  die  Magenblutung  hervorriefen,  Zeichen 
von  Hyperämie  in  sämmtlichen  Organen  des  Abdomens.  Dem  Blut- 
husten dagegen  gehen  in  den  meisten  Fällen  Störungen  der  Respiration 
und  der  Circulation  in  den  Brustorganen  vorher.  3)  Verständige  Kranke 
wissen  meist  anzugeben,  ob  das  Erbrechen  zuerst  vorhanden  gewesen 
und  erst  später  Husten  hinzugetreten  sei,  oder  ob  umgekehrt  Uebelkeit, 
Würgen  und  Erbrechen  erst  durch  den  Husten  hervorgerufen  worden 
seien.  4)  Beim  Blutbrechen  lässt  die  Untersuchung  des  Epigastriums 
gewöhnlich  irgend  ein  abnormes  Verhalten  erkennen,  während  die  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  wahrscheinlich  keine  Abweichungen 
ergibt.  Bei  dem  Bluthusten  zeigt  das  Epigastrium  keine  Empfindlich- 
keit oder  Auftreibung,  und  am  Thorax  hört  man,  wenn  nicht  wichtigere 
Zeichen  vorhanden  sind,  wenigstens  fast  immer  Rasselgeräusche.  5)  Auf 
das  Blutbrechen  folgen  in  den  nächsten  Tagen  constant  schwärzliche 
Stuhlgänge,  auf  den  Bluthusten  statt  derselben  eben  so  constant  ein 
schleimig-blutiger  Auswurf.  — In  Fällen,  welche  durchaus  zweifelhaft 
und  widersprechend  scheinen,  wird  man  endlich  wohlthun,  sich  zu  er- 
innern, dass  ein  und  derselbe  Kranke,  abwechselnd  sowohl  an  Haemat- 
emesis  als  an  Haemoptoe  leiden  kann,  und  ich  selbst  beobachtete  ein 
solches  Verhältniss  einigemal  bei  Kranken,  welche  gleichzeitig  mit 
phthisischen  Lungencavernen  und  mit  Magengeschwür  behaftet  waren. 

Ob  das  erbrochene  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  stammt,  oder 
ob  es  etwa  bloss  verschluckt  worden  war,  lässt  sich  weder  aus  der 
Beschaffenheit  der  erbrochenen,  noch  der  mit  dem  Stuhl  entleerten 
Massen  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  bei 
einer  Haematemesis,  welche  den  Kranken  Morgens  beim  Erwachen  über 
kam,  die  Nase  und  den  Pharynx  genau  untersuchen  und  vor  Allem 
fragen,  ob  nicht  Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  wurden.  Ein  ge- 
naues Examen  nach  den  Vorboten  kann  hier  gleichfalls  die  Sache  auf- 
klären, zumal  da,  wo  man  Verdacht  hat,  es  könne  Blut  zum  Zwecke 
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einer  absichtlichen  Täuschung  verschluckt  worden  sein.  Simulanten 
pflegen  in  der  Schilderung  der  angeblich  vorausgegangenen  und  be- 
gleitenden Beschwerden  ihres  Blutbrechens  sehr  zu  übertreiben,  und 
gerade  diese  Uebertreibungen  und  die  verkehrten  Angaben,  welche  sie 
machen,  tragen  oft  dazu  bei,  sie  zu  entlarven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  aus  Blut  bestehen 
oder  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  wenn  es 
auch  Fälle  gibt,  in  welchen  Unkundige  den  Kopf  verlieren  und  er- 
brochene Kirschsuppe,  Blutwurst  etc.  Für  Blutbrechen  halten.  Selbst 
in  den  schwarzen,  kaffeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer  ge- 
schrumpfte und  eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop  er- 
kennen, und  nur  ausnahmsweise,  etwa  in  gerichtlichen  Fällen,  wird  eine 
chemische  oder  spektroskopische  Untersuchung  nothwendig,  um  sie  als 
verändertes  Blut  zu  erweisen. 

Die  Erkenntniss  des  der  Magenblutung  zu  Grunde  liegenden  be- 
sonderen Krankheitsvorganges  wird  durch  die  Berücksichtigung  aller 
übrigen  Umstände  und  Symptome  gewöhnlich  ermöglicht  werden.  Sind 
cardialgische  Zufälle  und  chronisches  Erbrechen  vorausgegangen,  so 
spricht  die  Blutung  für  ein  Magengeschwür.  Waren  dagegen  schon 
vor  dem  Eintritt  des  Blutbrechens  Ascites,  Vergrösserung  der  Milz  und 
andere  Zeichen  einer  Stauung  im  Pfortadersystem  nachzuweisen,  so  darf 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung  bedingte 
Haemorrhagie  aus  kleineren  Gefässen  vermuthet  werden.  Treten  Magen- 
blutungen neben  Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe  in  vierwöchentlichem 
Typus  auf,  so  muss  man  an  eine  sogenannte  vicariirende  Magenblutung, 
und  erscheinen  dieselben  gemeinsam  mit  Blutungen  aus  anderen  Organen 
und  Geweben,  an  die  oben  erwähnten  Krankheiten,  welche  sich  mit  einer 
hämorrhagischen  Diathese  zu  verknüpfen  pflegen,  denken. 

Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causalis 
fällt  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  zusammen.  Bei  nicht  ge- 
schwächten Kranken,  welche  an  Erscheinungen  von  Unterleibsplethora 
leiden,  kann  man  mit  Vortheil  einige  Blutegel  an  den  After  appliciren 
und  salinische  Laxanzen  reichen;  bei  Frauen,  die  neben  schwierigen  oder 
fehlenden  Menses  an  periodischem  Blutbrechen  leiden,  empfiehlt  es  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Muttermund  zu  setzen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  bei  den  auf  Ruptur  kleiner  Gefässe 
beruhenden  Blutungen  ein  weit  weniger  eingreifendes  Verfahren,  als  bei 
denen,  welche  durch  Arrosion  grosser  Arterienstämme  entstanden  sind. 
Jak  sch  empfiehlt  bei  letzteren  im  Beginne  der  Blutung  selbst  eine 
Venaesection.  Doch  hat  dies  Verfahren  nur  selten  Erfolg  und  vermehrt, 
wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefahr.  Weit  eher  wäre  die  Anwendung  des 
Schröpfstiefels  zu  empfehlen,  aber  nur  so  lange,  als  die  Magenblutung 
noch  nicht  zu  Ohnmächten  geführt  hat.  Bei  ernsten  Blutungen  em- 
pfiehlt sich  als  zweckmässigstc  Behandlungsweise,  neben  vollkommener 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  und  Enthaltung  von  Nahrung,  das  Ver- 
schlucken kleiner  Eisstückchen  und  die  Application  kalter  Umschläge  i 
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oder  besser  eines  Eisbeutels  auf  die  Magengegend,  ausserdem  die  Dar- 
reichung eines  Opiats  behufs  Sistirung  der  Magenbewegungen.  Die 
eigentlichen  Styptica  sind,  damit  sie  nicht  Brechen  erregen,  anfangs  mit 
Vorsicht  anzuwenden;  ist  auch  ihr  Werth,  mag  man  nun  den  Alaun, 
das  Blei,  das  Tannin,  den  Liq.  fcrr.  sesquichlor.  oder  die  subcutanen 
Ergotineinspritzungen  (s.  S.  183)  bevorzugen,  bei  Blutungen  aus  grossen 
Arterien  ein  zweideutiger,  und  sind  auch  die  Ansichten,  welches  der 
genannten  Mittel  bei  diesen  Blutungen  am  geeignetsten  ist,  durchaus 
nicht  übereinstimmend,  so  wird  man  in  bedenklichen  Fällen  auf  diese 
therapeutische  Ressource  doch  nicht  verzichten  wollen. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  die  Verhütung 
von  Ohnmächten.  Die  Kranken  müssen  flach  im  Bette  liegen,  dürfen 
nicht  auf  den  Nachtstuhl  gehen,  sondern  müssen  eine  Bettschüssel  ge- 
brauchen. Treten  dennoch  Ohnmächten  ein,  so  halte  man  Eau  de 
Cologne  oder  Salmiakgeist  vor  die  Nase,  besprenge  das  Gesicht  mit 
Wasser,  sei  aber  vorsichtig  mit  der  inneren  Darreichung  von  Analepticis, 
welche  das  kranke  Organ  unmittelbar  reizen,  und  bediene  sich  lieber 
subcutaner  Injectionen  des  Schwefeläthers  (selbst  mehrerer  Injectionen 
von  je  1,0),  den  man  nach  wenigen  Minuten  aus  dem  Gerüche  der 
ausgeathmeten  Luft  des  Kranken  erkennt.  — Die  unaufhörliche  Brech- 
neigung, welche  theils  die  Ohnmachtanfälle  begleitet,  theils  durch  das 
im  Magen  enthaltene  Blut  unterhalten  wird,  ist  für  die  Kranken  das 
lästigste  Symptom.  Man  muss  bei  der  Bekämpfung  derselben  mit  der 
Darreichung  der  Narkotica,  da  sie  manchmal  das  Erbrechen  begünstigen, 
vorsichtig  sein,  und  lieber  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Sinapismus  in  die 
Herzgrube  legen  und  innerlich  Eis  reichen.  Bei  äusserster  Gefahr  der 
Verblutung  kann  die  Transfusion  in  Frage  kommen. 

CAP1TEL  IX. 

Magenkrampf.  Cardialgie.  Gastralgie.  Magenneuralgie. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  sensitiven,  zum  Magen  gehenden  Aeste  des  Vagus  oder  des 
Sympathicus  können,  ebenso  wie  andere  sensitive  Nerven,  in  einen  Zu- 
stand der  Erregung  gerathen,  welcher  sich  durch  einen  in  einzelnen 
Anfällen  auftretenden,  oft  äusserst  heftigen  Schmerz  bekundet;  diesen 
Anfällen  folgen  dann  entweder  schmerzfreie  Intervalle,  oder  es  hinter- 
bleibt ein  andauernder,  aber  weit  mässigerer  Magenschmerz,  welcher 
seiner  Natur  nach  kein  neuralgischer  mehr  ist. 

Die  Gastralgie  kommt  sowohl  idiopathisch,  als  consecutiv,  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedenartigsten  anderartigen  Krankheiten  vor. 
Der  causale  Reiz,  welcher  die  sensitiven  Fasern  neuralgisch  erregt,  kann 
vom  Magen  selbst  aus  wirken,  und  bei  disponirten  Individuen  ver- 
mögen schwer  verdauliche  oder  scharfe  Ingesta,  kaltes  Trinken,  der 
Genuss  von  Eis,  ein  Medicament  (Brechwcinstein,  Digitalis,  Arsenik  etc.), 
krankhafte  Säurebildung  im  Magen,  verschluckte  Fremdkörper,  Helmin- 
then, welche  vom  Darme  aus  in  den  Magen  gelangten,  Magenkrampt 
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hervorzurufen.  Es  gibt  Personen,  bei  welchen  vermöge  einer  besonderen 
Idiosyncrasie  nach  dem  Genüsse  eines  bestimmten,  für  Andere  ganz  un- 
schädlichen Nahrungsmittels  oder  Getränkes  nicht  allein  ein  dyspepti- 
scher  Zustand,  sondern  selbst  Gastralgie  eintritt.  — Unter  den  Textur- 
erkrankungen des  Magens  verbindet  sich  vor  Allem  das  peptische 
Magengeschwür  mit  neuralgischen  Paroxysmen,  die  sich  von  denen  einer 
idiopathischen  Gastralgie  durch  Nichts  unterscheiden.  Aber  auch  Ge- 
schwürsnarben, peritonitische  Adhäsionen  des  Magens  und  endlich  der 
Magenkrebs  können  solche  Anfälle  bewirken. 

Der  den  Magenkrampf  erzeugende  Reiz  kann  aber  auch  ausserhalb 
des  Magens,  auf  irgend  einen  Punkt  des  Nerven  Verlaufes  (Druck  von 
Tumoren),  und  besonders  auf  dessen  centrale  Abschnitte  wirken,  und 
so  erklärt  es  sich,  -wie  bei  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes, 
qls  excentrische  Erscheinung  einer  centralen  Erregung  Gastralgie  entste- 
hen kann.  Vermag  doch  selbst  jäher  Schreck  bei  sensiblen  Personen 
schmerzhafte  Empfindungen  in  allen  Körpertheilen,  z.  B.  Prickeln  und 
Stechen  in  den  Fingerspitzen  oder  auch  einen  gastralgischen  Anfall  und  son- 
stige Leibschmerzen  hervorzubringen.  In  dem  Capitel  über  Tabes  dor- 
salis  werden  wir  der  Gastralgie  als  ein  Symptom  dieser  Krankheit  be- 
gegnen. 

Sehr  häufig  wirkt  der  ursprüngliche  Krankheitsreiz  aus  noch  grös- 
serer Ferne.  Bei  Frauen  namentlich  sehen  wir  Genitalreize,  welche 
durch  die  Menstruation,  durch  verschiedenartige  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  der  Ovarien  bedingt  sind,  mittelst  Irradiation  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  auch  die  sensitiven  Magennerven  in  eine  Erregung  ver- 
setzen, welche  manchmal  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die 
sympathisch  entstandene  Gastralgie  irrthümlich  für  das  Hauptleiden  an- 
gesehen, und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  der  Quelle  des  Uebcls 
abgelenkt  werden  kann.  Auch  Erkrankungen  anderer  Bauchorgane: 
der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Blase,  des  Darmes  etc.  erregen 
manchmal  reflectorischen  Magenschmerz. 

Endlich  beobachtet  man  die  Gastralgie  im  Geleite  der  verschieden- 
artigsten Krankheiten,  welche  die  gesammte  Ernährung  beeinträchtigen, 
und  Anämie  oder  allgemeine  Nervenerregbarkeit  nach  sich  ziehen. 
Chlorotische  klagen  häufig  über  ein  massiges  Druckgefühl  in  der  Magen- 
grube; seltener  fand  ich  bei  diesen  ausgeprägte  gastralgische  Anfälle. 
In  manchen  Familien  scheint  sich  der  Magenkrampf  zugleich  mit  son- 
stigen Aeusserungen  der  Nervosität  und  Hysterie  auf  die  weibliche 
Descendenz  zu  vererben.  — Endlich  kann  der  Magenkrampf  eine  Aeus- 
scrung  dyscrasischer  Zustände  sein;  fast  allgemein  zählt  man  denselben 
unter  den  Symptomen  der  irregulären  Gicht  auf,  und  Manche  glauben 
an  das  Vorkommen  typisch  auftretender  gast  ral  gisch  er  Anfälle  als 
Aeusscrung  einer  Malariaerkrankung.  Der  Magenkrampf  kommt  ent- 
schieden häufiger  beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlechte  und 
vorwiegend  in  den  ‘20er  und  30er  Jahren,  aber  auch  noch  im  reiferen 
Alter,  selten  dagegen  bei  Kindern  vor. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Der  gastralgische  Anfall  entsteht  bald  ohne  bekannten  Anlass, 
bald  unter  dem  Einflüsse  eines  Diäl  Fehlers,  einer  Gemüthsbewegung, 
einer  Anstrengung,  des  Eintrittes  der  Menses  etc.  Mancherlei  sonstige 
nervöse  Symptome,  wie  Kopfschmerz,  psychische  Verstimmung,  Gähnen, 
Globus  hystericus,  vermehrte  Speichelabsonderung,  Heisshunger,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  können  denselben  theils  einleiten,  theils  beenden.  Der 
Grad  der  Anfälle  erweist  sich  äusserst  verschieden.  In  extremen  Graden 
befällt  jählings  oder  nach  vorangegangenem  Drucke  ein  unerträglich  heftiger, 
zusammenschnürender,  brennender,  stechender  Schmerz  die  Magengegend, 
doch  verbreitet  er  sich  gewöhnlich  über  andere  Regionen:  besonders  in 
den  Rücken,  in  die  Brust,  oder  nach  den  Hypochondrien  und  in  die 
mittlere  und  untere  Bauchgegend.  Zu  den  heftigen  Schmerzen  gesellen 
sich  leicht  Collapserscheinungen  mit  bleichem  verfallenem  Gesichte, 
Kälte  der  Hände  und  Füsse,  kleinem  aussetzendem  Pulse  etc.  oder  es 
treten  sogar  Krämpfe  auf.  Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben, 
kugelförmig  gewölbt,  oder,  was  häufiger  der  Fall,  eingezogen,  mit 
Spannung  der  Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen  Gegend 
sind  häufig.  Ein  kräftiger  äusserer  Druck  wird  meist  vertragen,  und 
der  Kranke  stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  einen  festen  Gegen- 
stand oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen.  Die  Dauer  des  Anfalles 
ist  verschieden  und  variirt  von  einigen  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden ; 
dann  nimmt  er  allmählich  ab,  mit  Zurücklassung  von  Erschöpfung,  oder 
er  hört  plötzlich  auf  mit  leerem  oder  wässerigem  Aufstossen,  mit  Er- 
brechen, mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses,  mit  Abgang  eines 
spärlichen,  sedimentirenden,  oder  auch  eiues  reichlichen,  wässerigen  Har- 
nes (Urina  spastica). 

Die  Gastralgie  tritt  aber  keineswegs  immer  unter  so  heftigen  und 
charakteristischen  Erscheinungen  auf;  der  Schmerz  ist  oft  ein  mässiger 
und  zeigt  in  verschiedenen  Anfällen,  deren  oft  in  kürzeren  oder  längeren 
Pausen  viele  einander  folgen,  eine  sehr  ungleiche  Höhe.  Gestehen 
wir  es  ein,  dass  wir  nicht  selten  sogar  zweifelhaft  bleiben,  ob  ein 
bestehender  Magenschmerz  wirklich  den  Namen  eines  neuralgischen 
Schmerzes  verdient,  oder  ob  er  nicht  vielmehr  die  Bedeutung  eines 
„Gewebsschmerzes“  hat,  d.  h.  ob  er  nicht  aus  einer  obwaltenden  ent- 
zündlichen Reizung,  aus  der  nachtheiligen  Einwirkung  eines  reizenden 
Mageninhaltes  auf  die  erkrankte  Magenwand,  aus  einer  Spannung  der- 
selben durch  Gasanhäufung  etc.  erklärbar  ist,  und  seinem  Grade  nach 
mit  diesen  von  den  Geweben  aus  wirkenden  Lokalreizen  in  einem  na- 
türlichen Verhältnisse  steht.  Das  Verhalten  des  Schmerzes  gegen  äus- 
seren Druck  ist  hier  beachtenswert!),  insofern  durch  Druck  der  Gewebs- 
schmerz  gewöhnlich  gesteigert,  der  neuralgische  Schmerz  dagegen  nicht 
vermehrt,  oder  sogar  ermässigt  wird;  indessen  gibt  es  viele  Fälle  von 
Gastralgie,  bei  welchen,  in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Hauthyper- 
ästhesie schon  eine  leichte  Berührung  der  Haut  Schmerz  erregt.  Eine 
Vermehrung  des  Schmerzes  durch  tiefen  Druck  dürfte  seltener  bei  idio- 
pathischer Gastralgie,  als  bei  solcher  Vorkommen,  wo  dieselbe  nur 
Nebenerscheinung  eines  sonstigen  Magenleidens  ist.  Indessen  ist  für 
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den  Arzt,  besonders  bei  weiblichen  Kranken,  die  Entscheidung  dieser 
Frage  oft  schwierig,  vornehmlich  ob  die  Anfälle  sich  auf  eine  sog. 
nervöse  Gastralgie  beziehen,  oder  ob  sie  sich  an  ein  peptisches  Magen- 
geschwür knüpfen.  Der  Charakter  des  Schmerzes,  die  Art  seiner  Aus- 
strahlung nach  dem  Rücken,  der  Brust  u.  s.  f.  gewähren  keinen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt.  Für  die  Entscheidung  dieser  Fälle  sind 
folgende  Momente  von  Wichtigkeit:  Eine  Steigerung  des  Schmerzes 

durch  Druck  von  Aussen  kommt  in  der  Regel  (obwohl  nicht  constant) 
dem  Ulcus  zu,  während  eine  Erleichterung  des  Schmerzes  durch  den- 
selben öfter  bei  der  nervösen  Cardialgie  und  nur  ausnahmsweise  beim 
Ulcus  beobachtet  wird.  Beim  Ulcus  sind  doch  auch  während  der  In- 
tervalle abnorme  Empfindlichkeit  des  Magens  und  dvspeptische  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  vorhanden,  bei  nervösen  Gastralgien 
fehlen  dieselben.  Das  gleichzeitige  Auftreten  anderer  Neuralgien  und 
hysterischer  Aeusserungen  spricht  für  die  nervöse  Natur  der  Schmerz- 
anfälle. Endlich  zeigen  sich  beim  Ulcus  die  Anfälle  von  der  Nahrungs- 
aufnahme und  von  Diätfehlern  deutlicher  abhängig,  als  bei  der  nervösen 
Gastralgie,  und  man  erreicht  bei  den  ersteren  durch  die  früher  be- 
schriebene blande  Diät  meistens  mehr,  als  bei  der  letzteren.  Manch- 
mal wird  plötzlich  durch  den  Eintritt  einer  Haematemese  oder  durch  den 
Abgang  schwarzer,  theerartiger  Stühle  die  Diagnose,  welche  bis  dahin 
unmöglich  war,  ins  Klare  gesetzt. 

Der  heftige  Schmerz  einer  Gallensteinkolik  kann  seinem  Charakter 
und  Sitze  nach  mit  dem  gastral gischen  Schmerze  völlig  übereinstimmen, 
um  so  mehr  als  bei  der  ersteren  die  Magennerven  durch  Irradiation 
wirklich  an  der  Schmerzhaftigkeit  betheiligt  sind;  eine  Verwechselung 
ist  daher  leicht  möglich,  so  lange  Gallensteinkoliken  nicht  mit  dem 
verräterischen  Icterus  abschliessen , die  Untersuchung  der  Stuhlgänge 
auf  Gallensteine  versäumt  wfird,  und  wenn  auch  die  Anamnese  nicht 
ergibt,  dass  charakteristische  Anfälle  von  Gallensteinkolik  bereits  früher 
bestanden  hatten. 

Der  dem  Darme  ungehörige  Kolikschmerz  breitet  sich  öfters  bis 
auf  die  epigastrische  Gegend  aus,  hat  aber  seinen  Hauptsitz  in  den 
mittleren  und  unteren  Regionen  des  Bauches,  und  die  begleitenden 
Symptome,  welche  bei  der  Gastralgie  wohl  in  Aufstossen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  bestehen,  also  auf  den  Magen  hinweisen,  bekunden  hier 
oft  durch  Unregelmässigkeit  des  Stuhles,  Diarrhoe,  durch  Gasabgang 
nach  Unten  eine  Affection  des  Darmkanals. 

Die  Bezeichnung  „Magenkrampf“,  welche  man  herkömmlich  für 
die  Neuralgie  des  Magens  gebraucht,  darf  nicht  zur  Annahme  verleiten, 
dass  der  Schmerz  von  krampfhaften  Magencontractionen  abhängig  sei. 
Gegen  diese  Annahme  scheint  uns  namentlich  der  stetige  Charakter 
des  Schmerzes  zu  sprechen,  während  solche  Magenschmerzen,  die  wirk- 
lich mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Magens  Zusammenhängen, 
nur  minutenweise  (wie  die  Contractionen  selbst)  anzuhalten  pflegen. 
So  verhält  sich  wenigstens  der  Schmerz  bei  jenen  wirklichen  Magen- 
krämpfen, welche  die  Stenose  des  Pylorus  begleiten,  und  bei  denen 
der  contrahirte  Magen  an  den  Bauchdecken  sichtbar  wrird. 
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Die  diagnostisclie  Aufgabe  ist  übrigens  erst  dann  als  beendigt  zu 
betrachten,  wenn  aucli  der  causale  Grund process  der  Gastralgie,  die  ja 
nur  selten  als  ein  ganz  selbständiges  Primärleiden  vorkommt,  näher 
ermittelt  worden  ist.  — Erst  dann  ist  es  auch  möglich,  die  Prognose 
des  betreffenden  Falles,  die  hauptsächlich  von  der  Natur  des  Grund- 
leidens abhängt,  zu  stellen.  Die  Magenneuralgie  an  und  für  sich  ge- 
fährdet kaum  jemals  das  Leben:  sie  verschwindet  gewöhnlich  mit  der 
Heilung  des  Grundleidens,  ja  sie  tritt  selbst  bei  fortbestehender  Cau- 
salkrankheit  in  der  Regel  nur  episodisch  auf;  wohl  aber  kann  in  ge- 
wissen Fällen  die  grosse  Heftigkeit  des  Schmerzes,  seine  hartnäckige 
Wiederkehr  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen  zur  Erschöpfung  des 
Kranken  mit  beitragen,  und  die  Bekämpfung  desselben  zeitweilig  die 
nächste  Sorge  des  Arztes  sein. 


Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  chlorotischen  und  anaemischen 
Subjecten  die  unverzögerte  Verordnung  leichter  Eisenpräparate.  Es 
ist  ein  Fehler,  wenn  man  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht  die 
Darreichung  des  Eisens  so  lange  hinausschieben  zu  müssen  glaubt, 
bis  der  Magen  für  dasselbe  vorbereitet,  die  dyspeptischen  Beschwerden 
und  die  gastralgischen  Anfälle  yersclnvunden  seien.  Die  Dyspepsie 
und  die  Cardialgie  der  Chlorotischen  weichen  keinem  anderen  Mittel 
schneller,  als  dem,  welches  die  Blutbeschaffenheit  verbessert.  Vortreff- 
liche Wirkung  haben  gegen  dieselben  Curen  in  Pyrmont,  Driburg,  Cu- 
dowa;  (bezüglich  der  Eisenpräparate  der  Pharmakopoe  vergleiche  man 
die  Behandlung  der  Bleichsucht).  Immer  muss  man  bei  Gastralgie  die 
diätetischen  Verhältnisse  genau  regul iren,  etwaigen  Idiosyncrasien  gegen 
gewisse  Speisen  oder  Getränke  Rechnung  tragen,  und  bei  Verdacht  auf 
ein  Magengeschwür  die  dort  angegebene  Diät  anordnen.  — Bei  sym- 
pathisch begründeten  Gastralgien  kann  namentlich  die  sorgsame  und 
gründliche  Behandlung  eines  Gebärmutterleidens,  bei  gichtischer  Grund- 
lage eine  durch  diesen  Zustand  geforderte  Lebensordnung,  bei  Indige- 
stion eine  den  Magen  von  seinem  schädlichen  Inhalte  befreiende,  die 
Magensäure  tilgende  Behandlung,  bei  typisch  auftretender  Gastralgie 
der  Gebrauch  des  Chinins  sich  erfolgreich  erweisen.  Wenig  pflegt  man 
durch  eine  Causalbehandlung  in  den  Fällen  zu  erreichen,  wo  Hysterie 
und  allgemeine  Nervosität  die  Grundlage  der  Anfälle  bildet. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  neben  warmen  Breiumschlägen 
und  Hautreizen  vor  Allem  die  Narcotica,  und  unter  ihnen  verdient  das 
Morphium  den  Vorzug,  bei  sehr  schmerzhaften  Anfällen  am  sichersten 
als  subcutane  Injection  in  der  Magengrube.  Rosenbach  räth,  vordem 
Morphium  stets  den  Aether  sulfuricus  (15  Tropfen  bis  l/a  Theelöffel  voll 
in  Zuckerwasser)  zu  gebrauchen,  welcher  oft  eine  sehr  präcise  krampf-  und 
schmerzstillende  Wirkung  entfalte.  Insbesondere  wird  man  bei  Collaps- 
orscheinungen  den  Aether  narkotischen  Mitteln  vorziehen.  Bei  Hyste- 
rischen pflegt  man  ausserdem  Valeriana,  Castoreum , Asa  foetida, 
oder  auch  eine  Verbindung  von  Tinct.  nucum  vomicarura  mit  gleichen 
•Theilen  Tinct.  Castorei  (im  Anfalle  12  Tropfen)  zu  reichen.  Unter 
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den  metallischen  Mitteln  pflegt  das  ßismuth.  subnitr.  in  nicht  zu  kleiner  I 
Dose  (0,5)  versucht  zu  werden;  da  aber  dasselbe  gewöhnlich  in  Ver-  I 
bindung  mit  Morphium  gegeben  wird,  so  ist  der  Antheil  seiner  Wir- 
kung zweifelhaft.  In  hartnäckigen  Fällen  wird  wohl  auch  das  Argent. 
nitr. , das  Zincum  hydrocyanatum , und  bei  rein  nervösen  Cardialgien 
die  Solutio  Fowleri  nicht  unversucht  gelassen.  — Ein  entschiedener 
Werth  wird  neuerlich  der  Anwendung  der  Electricität  beigemessen. 
Leube  empfiehlt  mit  Wärme  den  constanten  Strom,  und  glaubt  sogar, 
dass  da,  wo  derselbe  im  Stiche  lasse,  eine  anatomische  Veränderung 
der  Magenwand  der  Gastralgie  zu  Grunde  liege.  Leube  setzt  die 
Anode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  im  Epigastriura,  die  Kathode  in  die 
linke  Axillarlinie  oder  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  und  lässt  den 
Strom  (10  — 50  Elemente)  5 — 10  Minuten  einwirken.  Eine  wenn  auch 
zuweilen  kurz  dauernde  Verminderung  des  Schmerzes  werde  dabei  selten 
vermisst  und  nach  längerer  Anwendung  der  Galvanisation  könne  der 
Schmerz  ganz  ausbleiben.  Es  erübrigt  endlich  zu  erwähnen,  dass 
warme  Magenausspülungen  mittelst  des  Heberapparates,  die  natürlich 
bei  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Ulcus  grosse  Vorsicht  fordern, 
bei  den  verschiedenartigsten  Formen  der  Gastralgie  von  günstiger  Wir- 
kung waren. 


Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Darmkanals 


CAPITEL  I. 

Enteritis.  Darmentzündung.  Darmkatarrh.  Typhlitis.  Entzündung 
des  Processus  vermiformis.  Proctitis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündungen  des  Darmes,  bezvv.  der  Darraschleimhaut,  von 
welchen  hier  hauptsächlich  die  Rede  ist  (die  Entzündung  der  serösen 
Darmhaut  gehört  zur  Peritonitis),  sind  schon  um  ihrer  ungemeinen 
Häufigkeit  willen,  mit  welcher  sie  sich  auf  allen  Altersstufen  darbieten, 
von  der  höchsten  practischen  Wichtigkeit.  Dieselben  bedürfen  mannig- 
facher Klassificationen.  Namentlich  hat  man  zu  unterscheiden  1)  zwi- 
schen acuten  und  chronischen  Katarrhen;  2)  zwischen  primären,  als 
selbständige  Affection  auftretenden,  und  zwischen  secundären,  durch 
andere  Krankheiten  symptomatisch  hervorgerufenen  Entzündungen; 
3)  gibt  der  besondere  Sitz  der  Entzündung  im  Duodenum,  im  Jejunum 
und  Ileum , im  Blinddärme  oder  Rectum  die  Basis  zur  Unterscheidung 
verschiedener  Entzündungsformen  ab , da  sich  das  Krankheitsbild  nach 
der  jeweiligen  Lokalisation  der  Entzündung  zum  Theile  eigenartig  ge- 
staltet. Betrachten  wir  zunächst  die  Ursachen  der  den  Hauptgegen- 
: stand  dieses  Capitels  bildenden  katarrhalischen  Darmentzündungen. 

Katarrhe  entstehen  vor  Allem  durch  den  Reiz  eines  abnormen 
Darm inhaltes,  namentlich  grober,  unverdaulicher,  oder  in  Zersetzung 
1 begriffener  Nahrungsmittel,  gährender  Getränke,  schlechten  unreifen 
Obstes,  schlechten  Trinkwassers,  eiskalten  Getränkes,  verschiedener  Me- 
:dicamente  und  Gifte.  Bei  manchen  Personen  bewirken  sogar  solche 
‘Substanzen,  welche  für  Andere  völlig  unschädlich  sind,  vermöge  be- 
sonderer Idiosyncrasie  einen  Darmkatarrh.  Dieselben  Diätfchler,  welche 
leinen  Magenkatarrh  bewirken,  können  auch,  indem  der  Magen  seinen 
•abnormen  Inhalt  dem  Darme  überliefert,  einen  Darmkatarrh  schaffen, 
•und  es  erklärt  sich  hieraus  zur  Genüge  das  häufige  Zusammentreffen 
•beider  Affectionen.  Was  die  Wirkung  der  Abführungsmittel  betrifft, 
*so  bedarf  es  noch  weiterer  Aufklärung,  in  wieweit  die  diarrhoischen 
"Ausleerungen  der  Effect  einer  vermehrten  Transsudation  aus  der  Schleim- 

Niemeyer-Scitz.,  Pathologie.  U.  Aull.  I.  Bd.  42 
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haut  sind,  oder  ob  die  flüssigen  Entleerungen  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  eine  sehr  beschleunigte  Peristaltik  und  verminderte  Resorptionskraft 
die  Aufsaugung  des  Getränkes  und  der  ergossenen  Verdauungsflüssig- 
keiten verhindert;  doch  unterliegt  es,  wie  dem  auch  sei,  keinem  Zwei- 
fel, dass  die  stärkeren  Mittel  dieser  Art  bei  Missbrauch  leicht  entzünd- 
liche Vorgänge  auf  der  Darmschleimhaut  hervorbringen.  — ln  manchen 
Fällen  liegt  dem  Katarrhe  der  Reiz  verhärteter,  oberhalb  eines  Hinder- 
nisses stagnirender,  in  fortschreitender  Fäulniss  begriffener  Kothmassen, 
oder  der  Reiz  eines  festsitzenden  Fremdkörpers,  einer  grösseren  Anzahl 
von  Darmwürmern  zu  Grunde. 

Dauernde  Circulationshindernisse  im  Pfortadergebiete, 
wie  sie  namentlich  durch  gewisse  chronische  Leberleiden  hervorgerufen 
werden,  bringen  eine  Stauungshyperämie  der  Magen-  und  Darraschleim- 
haut mit  sich,  welche  zum  chronischen  Katarrh  führen  kann.  Weniger 
entschieden  bewirkt  die  allgemeine  Stauung  bei  erschwerter  Ent- 
leerung des  Hohlvenenblutes  in  Folge  von  Herzfehlern,  Lungenleiden, 
grossen  Pleuraergüssen  etc.  einen  Magen-  und  Darmkatarrh.  — Bei 
Einklemmungen,  Achsendrehungen  und  Invaginationen  des  Darmes  ent- 
stehen in  Folge  der  Compression  der  Darmgefässe  Blutstasen,  welche 
im  Vereine  mit  dem  aus  der  Einklemmung  erwachsenden  mechanischen 
Insulte  zu  lebhafter  Darmentzündung,  sogar  zu  Peritonitis  Führen. 

Die  verschiedenen  Ulcerationsprocesse:  die  typhösen,  dysen-  | 
terischen,  tuberkulösen  Geschwüre,  sowie  die  krebsigen  und  sonstigen 
Neubildungen  des  Darmes  unterhalten  in  ihrer  Umgebung  einen  Katarrh, 
der  sich  unter  Mitwirkung  begünstigender  Umstände  über  weite  Strecken 
des  Darmrohres  ausbreiten  kann. 

Nicht  selten  sehen  wir  Darmkatarrhe  durch  Fortpflanzung  : 
eines  entzündlichen  Vorganges  von  einem  benachbarten  Ge- 
bilde auf  die  Darmschleimhaut  auftreten.  So  entstehen  Darm- 
katarrhe im  Anschlüsse  an  einen  Magenkatarrh,  an  eine  Peritonitis  des 
serösen  Darmüberzuges,  an  congestive  und  entzündliche  Vorgänge  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  an  lebhafte  Hämorrhoidalturgescenzen  u.  s.  f. 

Erkältungseinflüsse,  welche  die  äussere  Haut  treffen,  vermögen 
unzweifelhaft  Darmkatarrhe  hervorzubringen,  wenn  auch  im  allgemeinen 
die  Schleimhaut  des  Darmes  nicht  ebenso  häufig  wie  diejenige  der  Luft- 
wege in  Folge  von  Erkältung  erkrankt.  — 

Jene  diarrhoischen  Entleerungen,  welche  bei  heftigem  Schreck, 
bei  grosser  Angst  plötzlich  eintreten,  hängen  natürlich  nicht  von  einem 
Katarrhe  ab,  sondern  sind  der  Effect  einer  raschen  Austreibung  des 
Darminhaltes  in  Folge  einer  krampfhaft  erregten  Darmperistaltik. 

Wie  andere  Schleimhäute,  so  sehen  wir  auch  jene  des  Darmes: 
nicht  selten  im  Geleite  infectiöser  und  dyskrasischer  Krank- 
heiten von  Katarrh  betroffen,  insbesondere  im  Typhus,  im  Puerperal- 
fieber, in  der  Cholera,  in  septikämischen  Fieberzuständen.  Die  zahl- 
reichen Experimente  an  Thieren,  welche  nach  dem  Vorgänge  von 
Gaspard,  Stich,  Panum  u.  A.  mit  Injectionen  putrider  Flüssigkeiten 
gemacht  wurden,  ergaben  als  hervorstechendsten  anatomischen  Befund 
solcher  septischen  Infectionen  eine  Schleimhautentzündung,  welche  zwi-  ■ 
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sehen  den  leichtesten  katarrhalischen  und  den  schwersten  diphtheriti- 
schen  Formen  variirt.  Auch  jene  epidemischen  Sommerdiarrhöen, 
welche  manchmal  gleichzeitig  mit  Cholera  nostras  Vorkommen,  scheinen 
im  Wesentlichen  durch  einen  herrschenden  miasmatischen  Einfluss  be- 
dingt, und  nur  insoweit  von  dem  Genüsse  unreifen  Obstes  etc.  abhängig, 
als  ein  solcher  Diätfehler  bei  Personen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des 
Miasmas  sich  befinden,  den  letzten  Anstoss  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit geben  kann. 

In  vielen  Fällen  liegt  die  Ursache  eines  Darmkatarrhs  nicht  klar 
zu  Tage,  und  viele  Menschen  werden  zeitweise  von  demselben  betroffen, 
ohne  sich  anderen,  als  den  alltäglich  auf  sie  einwirkenden  Einflüssen 
ausgesetzt  zu  haben.  Hier  ist  der  Hypothese  Raum  gegeben,  dass  ge- 
wisse Veränderungen  der  Verdauungsflüssigkeiten  eine  Rolle  dabei  spielen. 

Die  acuten  Darmkatarrhe  verdanken  ihre  Entstehung  mehr  vor- 
übergehend, aber  intensiv  wirkenden,  die  chronischen  hingegen  mehr 
dauernd  oder  wiederholt,  aber  gelinde  sich  äussernden  Schädlichkeiten. 
Darmkatarrhe  kommen  in  jedem  Alter  häufig  vor,  insbesondere  jedoch 
im  zarten  Kindesalter  und  in  der  Zeit  der  Dentition,  und  bekanntlich 
bringt  man  sie  vielfach  mit  dieser  in  eine  causale  Beziehung. 

Anatomischer  Befund. 

Der  Katarrh  befällt  nur  selten  den  Darmtractus  gleichmässig  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung.  Am  häufigsten  kommt  er  im  Dickdarme 
und  im  Ileum  vor,  weniger  häufig  im  Jejunum  und  Duodenum.  — Die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  der  acute  Darmkatarrh  in  der 
Leiche  hinterlässt,  bestehen  in  einer  hellen  oder  dunkelen,  diffusen  oder 
umschriebenen,  fleckigen  Röthe  der  Schleimhaut,  die  mitunter  nur  auf 
die  Darmzotten  oder  auf  die  Umgebung  der  Darmfollikel  begrenzt  ist, 
in  einer  Schwellung,  Auflockerung  und  leichteren  Zerreisslichkeit  der- 
selben, und  bei  heftigen  Entzündungsgraden  in  seröser  Infiltration  des 
submucösen  Gewebes.  In  leichten  und  kurzdauernden  Fällen  kann  nach 
dem  Tode  die  Injection  vollständig  verschwunden  sein,  und  die  Schleim- 
haut bleich  und  blutleer  erscheinen.  Ein  häufiger  Befund  beim  inten- 
siveren acuten  Darmkatarrh  ist  die  Schwellung  der  solitären  und  ag- 
minirten  (Pey er ’ sehen)  Follikel  durch  beträchtliche  Zellenanhäufung 
in  denselben;  sie  bilden  dann  stecknadelkopfgrosse,  perlgraue  Knötchen, 
welche  deutlich  über  die  Schleimhautfläche  prominiren.  Kommt  es  zum 
Zerfalle  der  angehäuften  Zellen,  so  entsteht  das  Fol likular gesell wür, 
von  welchem  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  In  den  intensivsten 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  oft  gleichzeitig  ecchymosirt;  ihre  Oberfläche 
ist  mit  Schleim  und  ausgeschiedenen  Eiterzellen  bedeckt,  denen  sich 
desquamirte,  körnig  getrübte  Epithel-  und  Drüsenzellen  beimischen,  oder 
die  Schleimhaut  ist  ihres  Epithels  völlig  beraubt;  es  kann  sogar  diese 
Erosion  auf  das  Parenchym  der  Schleimhaut  mit  übergreifen  und  man 
bezeichnet  die  auf  diese  Weise  entstehenden  Substanzverluste  katar- 
rhalische Geschwüre.  An  manchen  Stellen  des  Darmes,  besonders 
am  Coecum,  am  Wurmfortsätze,  am  Rectum,  können  solche  Geschwüre, 
wie  wir  sehen  werden,  durch  eine  beträchtliche  Ausdehnung  nach  der 
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Fläche  und  Tiefe  von  grosser  Bedeutung  werden.  Bei  sehr  lebhaften 
Entzündungen  findet  man  auch  wohl  die  Mesenterialdrüsen  hyperaemisch 
und  massig  geschwellt. 

Der  chronische  Darmkatarrh  ist  je  nach  der  Art  des  Anlasses 
bald  ausgebreitet,  wie  derjenige  durch  Leberleiden  mit  Pfortaderstase, 
bald  auf  einzelne  Darmabschnitte  begrenzt,  nicht  selten  sogar,  bei  ganz 
lokal  wirkenden  Reizen,  auf  sehr  kleine  Territorien,  das  untere  Ende 
des  Mastdarmes,  das  Cöcum,  den  Wurmfortsatz,  oder  auf  das  unmittel- 
bar über  einer  Darmverengerung  gelegene  Darmstück  eingeschränkt. 
Bei  längerem  Bestehen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  bilden  sich 
allmählich  wichtige  Structurveränderungen  heraus:  die  lange  anhaltende 
Hyperämie  führt  zu  bedeutender  Gefässausdehnung,  und  die  Röthe  er- 
scheint daher  oft  auffallend  dunkel,  braunroth;  häufig  sich  wiederholende 
kleine  Haemorrhagien  geben  Anlass  zu  bleibenden  Einlagerungen  von 
Pigmentkörnchen,  besonders  an  den  Zotten,  und  in  Folge  dessen  zu 
ungleichmässig  grauer,  schiefriger  Färbung  der  Schleimhautoberfläche. 
Der  dauernde  Blutreichthum  zieht  ferner  hypertrophische  Vorgänge  nach 
sich:  Anschwellung  zahlreicher  Follikel  durch  vermehrte  Zellenbildung, 
gehinderter  Schleimabfluss  aus  den  Lieberkühmschen  Drüsen  mit 
Bildung  von  Schleimcomedonen  oder  förmlichen  Drüsencysten,  Verdik- 
kung  und  Induration  der  Schleimhaut  und  des  subraucösen  Gewebes 
durch  Bindegewebswucherung,  Entwickelung  gestielter  Geschwülste,  po- 
lypöser Fibrome  in  Folge  von  ganz  circumscripter  Wucherung  des 
Bindegewebes;  ja  es  kann  selbst  die  Muscularis  an  der  Hypertrophie 
Antheil  nehmen,  und  diese  an  bestimmten  Stellen,  besonders  im  Mast- 
darme , am  S.  romanum , an  der  Ueo-Cöcalklappe  die  Symptome  einer 
Darmstrictur  hervorbringen.  — Aber  auch  atrophirende  Vorgänge  kön- 
nen das  Resultat  chronischer  Darmkatarrhe  sein;  in  diesem  Falle  findet 
man,  insbesondere  bei  Kindern,  die  Darmwand  dünn,  die  Schleimhaut 
blass  und  glatt,  die  Zotten  atrophirt,  die  drüsigen  Schläuche  auffallend 
kurz,  die  Epithelien  mannigfaltig  entartet  und  in  ihrer  Function  be- 
einträchtigt. 

Ein  höchst  wichtiger  Ausgang  der  acuten  sowohl,  wie  der  chro- 
nischen Entzündungsform  ist  die  Geschwürsbildung.  Nicht  selten 
entstehen  Geschwüre  in  der  Art,  dass  eingedickter,  hart  gewordener 
Koth,  oder  in  den  Darm  gelangte  unverdauliche  Dinge,  wie  Kirschkerne, 
Pflaumenkerne  etc.  irgendwo  stagniren,  und  einen  dauernden  Reiz  auf 
eine  bestimmte  Stelle  der  Darmschleimhaut  ausüben.  Einzelne  Lokali- 
täten des  Darmes  sind  vermöge  besonderer  anatomischer  Verhältnisse 
zu  solchen  Kothstagnationen  besonders  disponirt;  so  betrachtet  man 
Kothanhäufungen  als  den  gewöhnlichsten  Anlass  jener  Verschwärungen, 
welche  nicht  selten  auf  der  Innenwand  des  Blinddarmes  getroffen  werden, 
und  man  ist  vielleicht  etwas  allzu  willig,  auch  solche  Fälle  von  Blind- 
darmentzündung, in  welchen  kein  Umstand  für  Kothanhäufung  spricht, 
und  der  Ursprung  der  Affection  unklar  ist,  als  eine  Typhlitis  ster- 
coralis  aufzufassen.  Manchmal  führen  auch  solche  Geschwüre,  welche 
aus  einer  typhösen,  dysenterischen  oder  tuberkulösen  Erkrankung  her- 
vorgegangen sind,  allmählich  zu  jenen  ausgebreiteten  oder  tiefdringenden 
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Zerstörungen,  welche  den  Symptomen  einer  schweren  Typhlitis  zu 
Grunde  liegen.  Dringt  die  geschwiirige  Zerstörung  nicht  allzu  tief,  so 
bleibt  es  oft  bei  massigen  Beschwerden;  nach  langem  Bestehen  kann 
sich  der  Substanzverlust  mit' Granulationen  füllen,  und  es  hinterbleibt 
später  eine  derbe,  den  Darm  fast  immer  verengernde  Narbe.  In  sel- 
teneren Fällen  wird  auch  die  Muscularis  oder  selbst  die  Serosa  zerstört 
und  der  Darm  perforirt.  Wenn  die  Ulceration  eine  tief  dringende  ist, 
so  gesellt  sich  dann  eine  auf  die  Umgebung  des  Coecums  begrenzte, 
oder  selbst  eine  universelle  Peritonitis  hinzu.  Fast  eben  so  häufig,  als 
Peritonitis,  entsteht  bei  solchen  Verschwärungen  des  Coecums  eine 
phlegmonöse  Entzündung  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  das 
benachbarte  Colon  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  anheftet,  eine  Para- 
typhlitis.  Von  dieser  werden  wir,  da  sie  auch  unabhängig  von  Er- 
krankungen des  Darmes  Vorkommen  kann,  in  einem  besonderen  Capitel 
reden. 

Eine  andere  Darmlokalität,  an  welcher  entzündliche  Vorgänge  nicht 
selten  den  Ausgang  in  Geschwürsbildung  nehmen,  ist  der  Wurmfort- 
satz, und  zwar  ist  hier  fast  immer  ein  festsitzender  Fremdkörper  als 
directer  Anlass  der  Ulceration  nachweisbar.  Am  öftesten  fanden  sich 
Concremente  von  der  Grösse  und  Form  einer  Bohne,  welche  aus  ein- 
gedicktem blennorrhoischem  Secrete  bestehen,  oder  es  waren  kleine  Koth- 
klümpchen,  welche  unter  Vermittelung  sich  niederschlagender  Kalksalze 
erhärteten;  ausserdem  fand  man  kleinere  Fruchtkerne,  für  welche  der 
Wurmfortsatz  zugänglich  ist,  wie  solche  von  Trauben,  Johannisbeeren, 
Himbeeren  etc.,  und  auch  diese  können  den  Kern  eines  Concrementes 
formiren.  In  einzelnen  Fällen  waren  selbst  grössere  Gegenstände  in 
den  Wurmfortsatz  hineingerathen,  ein  Kirschkern,  ein  Spulwurm,  und 
ein  mir  befreundeter  Arzt  fand  bei  der  Section  eines  zehnjährigen  Mäd- 
chens einen  Zahn  im  Wurmfortsätze,  welcher  4 Jahre  vorher  beim  Aus- 
ziehen verschluckt  worden  war,  als  Ursache  einer  letal  verlaufenden 
Perforation  dieses  Gebildes.  Worin  der  letzte  Grund  der  Stagnationen 
im  Wurmfortsätze  zu  suchen  ist,  ob  in  dem  Vorhandensein  der  sog. 
Gerlach’schen  Klappe  feines  Schleimhautfältchens,  welches  bei  Man- 
chen den  Eingang  des  Wurmfortsatzes  klappenartig  deckt)  und  die  von 
Bamberger  in  einem  Falle  in  der  That  ungewöhnlich  stark  entwickelt 
gefunden  wurde,  oder  in  einer  durch  vorausgegangenen  Katarrh  hervor- 
gerufenen Erschlaffung  der  Musculatur  desselben  (Bossard  und  Bier- 
mer),  oder  endlich  in  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Umstände, 
ist  nicht  genügend  dargethan.  Im  günstigen  Falle,  wenn  der  die  Ul- 
ceration des  Wurmfortsatzes  bedingende  Fremdkörper  noch  rechtzeitig 
ausgetrieben  wird,  kann  es  zur  Vernarbung  und  Obliteration  desselben 
kommen;  oder  es  obliterirt  nur  seine  Mündung  oder  eine  etwas  tiefer 
gelegene  Stelle,  während  der  Rest  der  Höhle  fortfährt,  ein  anfangs 
schleimiges,  später  seröses  Secret  zu  liefern,  welches  die  Wand  des 
Wurmfortsatzes  cystenförmig  ausdehnt  (Hydrops  des  Processus  vermi- 
formis). Der  Ausgang  der  Ulceration  in  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
wird  weiter  unten  berührt  werden.  — Sehr  bemerkenswerth  ist  die  vor- 
wiegende Häufigkeit  dieser  entzündlichen  und  geschwürigen  Vorgänge 
des  Coecums  und  des  Wurmfortsatzes  im  späten  Kindes-,  im  Jünglings- 
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und  frühen  MannesaJter,  sowie  eine  auffallende  Prävalenz  derselben 
beim  männlichen  Geschlechte,  welche  nach  einer  Zusammenstellung 
von  ßamberger  so  weit  geht,  dass  dieses  Geschlecht  mit  80,  das 
weibliche  hingegen  nur  mit  20  Procent  sich  an  der  Summe  der  Krank- 
heitsfälle betheiligt. 

Das  bereits  oben  erwähnte  Follicular-Geschwür,  kommt  vor- 
nehmlich im  Dickdarme  und  namentlich  im  Mastdarme  vor.  Anfangs 
treten  die  serös  infiltrirten,  von  einem  rothen  Gefässkranze  umgebenen 
Lymphfollikel  stärker  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor,  dann 
vereitern  sie,  indem  sich  die  Knötchen  von  der  Mitte  aus  trüben  und 
nach  dem  Darme  durchbrechen;  so  entsteht  zunächst  ein  vertieftes  kra- 
terförmiges Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rändern,  welches  sich  dann 
durch  Uebergreifen  auf  die  umgebende  Schleimhaut  vergrössert.  und  in- 
dem die  Geschwürsränder  oft  unterminirt  werden,  schlägt  sich  der 
Schleimhautrand  gegen  den  Geschwürsgrund  um.  In  leichteren  Fällen 
können  diese  Geschwüre,  zuweilen  unter  Hinterlassung  einer  Darmver- 
engerung, vernarben;  leicht  macht  aber  die  Destruction  weitere  Fort- 
schritte, die  abgelösten  Geschwürsränder  sterben  ab,  die  ursprünglich 
runde  Form  des  Geschwüres  geht  verloren,  es  bilden  sich  durch  Inein- 
anderfliessen  der  oft  sehr  zahlreich  vorhandenen  und  dicht  stehenden 
Geschwüre  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürsflächen,  oder  es  bleiben  auf 
grossen  Strecken  des  Darmes  nur  einzelne  Inseln  und  zackige  Vor- 
sprünge der  Schleimhaut  erhalten,  während  an  den  übrigen  Stellen  das 
submucöse  Gewebe  oder  die  Muscularis  bloss  liegt.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  Darmkatarrhs  variiren  sehr  wesentlich  je 
nach  der  Intensität,  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Ausbreitung  der 
Affection.  Mässig  starke  und  local  begrenzte  Darmkatarrhe  können 
ganz  ohne  Symptome  bleiben.  Lebhaftere  oder  ausgebreitete  katarrha- 
lische Entzündungen  rufen  hingegen  mancherlei  krankhafte  Erschei- 
nungen hervor,  uuter  welchen,  wie  man  voraussehen  wird,  Veränderun- 
gen in  den  Darmausscheidungen  die  erste  Stelle  einnehmen.  Diese 
Veränderungen  sind  zwar  chemisch  und  microscopisch  noch  nicht  so 
sorgfältig  studirt,  wie  etwa  die  Veränderungen  des  Urins  bei  Nieren- 
krankheiten, sie  sind  aber  macroscopisch  um  so  augenfälliger.  Das 
häufigste  und  bekannteste  Merkmal  des  Darmkatarrhs  ist  der  Durch- 
fall, die  Diarrhoe,  d.  h.  eine  unter  ungewöhnlich  starkem  Stuhl- 
drange oder  unter  kneipendem,  kolikartigem  Schmerze  erfolgende  Ent- 
leerung eines  nicht  genügend  eingedickten  oder  vollkommen  flüssigen 
Darminhaltes;  gewöhnlich  wiederholen  sich  diese  Entleerungen  binnen 
Kurzem  mehrmals  oder  häufig.  Diese  reichlichen  und  flüssigen  De- 
jectioncn  bestehen,  abgesehen  von  dem  wegen  lebhaften  Durstes  oft  gierig 
getrunkenen  Wasser,  zum  Thcile  aus  vermehrtem  Schleime,  zum  Theile 
aus  abnormem  Transsudate  von  Seiten  der  Blutgefässe,  und  endlich  auch 
aus  den  normalen  Verdauungssäften,  welche  sich  bekanntlich  in  ansehn- 
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Jicher  Menge  in  das  Darrarohr  ergiessen,  aber  hier  nicht  wieder,  wie  es 
in  der  Norm  der  Fall,  ins  Blut  aufgenommen  werden.  Die  Beschränkung 
der  Wasserresorption  mag  zum  Theile  von  der  Circulationsstörung  ab- 
hängig sein;  ihr  Hauptanlass  liegt  jedoch  darin,  dass  die  entzündliche 
Reizung  der  Darmschleimhaut  reflectorisch  die  peristaltischen  Bewe- 
gungen des  Darmes  lebhaft  steigert,  so  dass  selbst  die  kleinsten  Mengen 
Darminhaltes,  welche  die  kranke  Schleimhautfläche  berühren,  die  Peri- 
staltik mächtig  anregen,  und  durch  diese  rasch  weiter  befördert  werden. 
Hiernach  begreift  es  sich,  dass  die  Diarrhöe  bei  solchen  Darmkatarrhen 
fehlen  kann,  welche  nur  die  oberen  Abschnitte  des  Instestinaltractus 
einnehmen,  während  seine  untere  Partie,  besonders  der  Dickdarm  peri- 
staltisch nicht  erregt  ist. 

So  ist  also  der  Durchfall,  welchem  meist  laute  rollende  und  pol- 
ternde Geräusche  im  Darme,  das  Gefühl  eines  lebhaften,  mitunter  fast 
unwiderstehlichen  Stuhldranges  und  der  Abgang  von  Flatus  vorhergehen, 
das  constanteste  und  zuweilen  das  einzige  Symptom  des  Darmkatarrhs. 
Eigentliche  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  können  fehlen,  der 
Krältezustand  des  Kranken  leidet  bei  kurz  dauernden  und  nicht  allzu 
stürmisch  verlaufenden  Diarrhöen  nicht  merklich;  ja  es  wird  in  diesem 
Falle  der  Durchfall  von  Laien  wohl  als  ein  erwünschtes  Ereigniss  an- 
gesehen, von  welchem  sic  sich  eine  Reinigung  des  Körpers  und  mancher- 
lei andere  Vortheile  versprechen.  Die  Ausleerungen  bestehen  anfänglich 
aus  verdünnten  Fäecalmassen  (Diarrhoea  stercoralis).  Wenn  aber  die 
Diarrhöe  noch  anhält,  nachdem  bereits  alle  vorhandenen  Nahrungs- 
rückstände aus  dem  Darm  entleert  sind,  so  verlieren  die  Dejectionen 
den  eigenthümlichen  Faecalgeruch  und  bestehen  aus  Verdauungssäften 
und  salzigem  Transsudate,  welches  kaum  Spuren  von  Eiweis  enthält 
(Diarrhoea  serosa).  Die  grauliche  Trübung  der  Flüssigkeit  hängt  von 
beigemischten  trüben  Schleimflocken  und  Epithelfetzchen  ab.  Fährt  der 
Patient  fort,  seine  gewohnte  Kost  zu  geniessen,  so  finden  sich  manch- 
mal im  Stuhle  ganz  unverändert  gebliebene,  rasch  durch  den  ganzen 
Digestionstractus  hindurchgeeilte  Nahrungsmittel  (Lienterie)*).  Die 
Farbe  der  flüssigen  Stuhlgänge  ist  schwach  gelb  in  verschiedenen  Nü- 
ancen  und  wird  beim  Stehen  an  der  Luft  oft  grünlich.  Das  Auftreten 
reichlicher  und  völlig  unzersetzter  Galle  in  diarrhoischen  Stühlen  darf 
nicht  zur  Annahme  verleiten,  dass  eine  krankhaft  vermehrte  Gallen- 
abscheidung bestehe  (die  Polycholie  der  älteren  Pathologie)  oder 
wohl  gar  die  Diarrhöe  verursache;  vielmehr  ist  es  wiederum  die  erregte 


*)  Einen  Abgang  ganz  unverdaut  gebliebener  Nahrungsmittel  mit  dem  besonderen 
Krankheitsnamen  Lienterie  zu  belegen,  muss  als  ungerechtfertigt  erscheinen.  Eine 
Lienterie  im  Sinne  der  älteren  Medicin,  wo  die  Speisen  ohne  das  Bestehen  einer 
Diarrhöe  in  unverändertem  Zustande  abgehen  sollen,  existirt  nicht  als  eigenartige 
Krankheit.  Dagegen  sollen  sich  solche  Stühle  bisweilen  bei  ausgedehntem  Verluste 
der  Darmzotten  und  pathologischen  Veränderungen  der  üekrösdrüsen  (insbesondere 
nach  Typhus  und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen  Communicationen  zwischen  Ma- 
gen und  Duodenum  einerseits,  und  Dickdarm  andererseits  (z.  B.  durch  perforirendes 
Magengeschwür)  finden. 
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Peristaltik,  welche  eine  Entleerung  der  Galle  bewirkt,  bevor  dieselbe 
ihre  normalen  Umwandlungen  erlitten  hat.  Je  copiöser  die  Darmflüssig- 
keiten sind,  desto  blasser  erscheinen  die  Stühle,  weil  die  beigemischte 
Galle  nicht  ausreicht,  sie  intensiv  zu  färben.  Microscopisch  findet  man 
in  diarrhoischen  Stühlen  unverdaut  gebliebene  Nahrungsbestandtheile 
(Muskelfasern,  Stärkepartikel,  selbst  wohlerhaltene  Stärkekörner,  Fett 
etc.)  in  grösserer  Menge,  als  in  normalen  Stühlen ; ferner  enthalten  sie 
Rundzellen,  zuweilen  Cylinderepithelien  (welche  manchmal  gallig  gefärbt 
sind  und  in  diesem  Falle  aus  dem  Dünndarme  stammen,  also  einen  Ka- 
tarrh des  Dünndarmes  beweisen,  Nothnagel),  dann  verschiedene,  auch 
im  normalen  Stuhle  vorkommende  Krystalle  (von  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia, Cholestearin,  von  neutralem  phosphorsaurem  und  von 
fettsaurem  Kalk,  Charcot-Neumann’sche  Krystalle),  endlich  finden 
sich  ebenso  wie  bei  Gesunden  stets  Spaltpilze,  von  denen  Nothnagel  ver- 
schiedene Formen  feststellte,  sowie  Hefenpilze  im  Stuhle,  wesshalb  denn 
aus  dem  Nachweise  dieser  Pilze  nicht  auf  eine  parasitäre  Natur  des 
Darmkatarrhes  geschlossen  werden  darf.  Zeigt  der  Stuhl  eine  blutige 
oder  eiterige  Beschaffenheit,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einen  einfachen 
Katarrh.  Die  Reaction  der  Stühle  erweist  sich  verschieden,  bald  alka- 
lisch oder  neutral , bald  sauer.  — Nachdem  nun  der  Durchfall  einige 
Stunden  bis  einige  Tage  angehalten  oder  auch  wochenlang  unter  Schwan- 
kungen fortbesianden  hat,  werden  die  Entleerungen  seltener,  bekommen 
wieder  fäculente  Farbe  und  Geruch  oder  hören  auch  plötzlich  auf,  und 
es  folgt  dann  gewöhnlich  ein  über  mehrere  Tage  sich  erstreckendes  An- 
gehaltensein des  Stuhles,  indem  die  krankhafte  Erregung  der  Darmmus- 
culatur  einem  Zustande  der  Parese  Platz  macht. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  mässigen  acuten  Darmkatarrhen 
nicht  merklich  gestört,  der  Appetit,  im  Falle  der  Magen  unbetheiligt 
blieb,  manchmal  wenig  verändert,  das  Durstgefühl  ist  gesteigert. 
Reichlich^,  sehr  häufig  wiederkehrende  diarrhoische  Säfteausscheidungen 
verrathen  sich  dagegen  durch  verminderten  Turgor  der  Haut,  durch 
Gesichtsblässe,  Halonirung  der  Augen,  Neigung  zum  Frieren,  zum  Er- 
kalten der  Hände  und  Füsse.  Der  Urin  ist  auffallend  spärlich,  stark 
sauer  und  beim  Erkalten  zur  Ausscheidung  von  Uraten  geneigt. 

Der  acute  Darmkatarrh  kann  endlich  von  einem  mässigen  oder 
mittleren  Fieber  begleitet  sein.  Ist  er  in  Folge  von  Erkältung  entstan- 
den, so  finden  sich  ausser  Fieber  manchmal  noch  andere  leichte  Local- 
affectionen,  Krankheilsformen,  die  ich  anderswo  unter  der  Bezeichnung 
„ Erkältungsfieber  mit  multiplen  Lokalisafionen  “ aufgeführt  habe 
(Ziemssens  Pathologie,  Bd.  XIII,  erste  Hälfte). 

In  der  bisher  beschriebenen  Weise  verläuft  der  acute  Darmkatarrh, 
wenn  er  über  deu  grössten  Theil  des  Darmes  verbreitet  ist,  oder  wenn 
er,  wie  dies  gewöhnlich,  seinen  Sitz  im  unteren  Theile  des  lleum 
und  im  Colon  hat.  — Katarrhe  des  Duodenums  begleiten  häufig 
die  Katarrhe  des  Magens,  sind  aber  neben  diesen  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  sic  sich  auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzen  und  dadurch  zu 
Gallenstauung  und  Gelbsucht  fuhren;  in  allen  anderen  Fällen  modifi- 
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ciren  sie  das  Krankheitsbild  des  Magenkatarrhs  zu  wenig,  als  dass  mau 
sie  diagnosticiren  könnte. 

Auch  Katarrhe  des  Jejunum  und  der  oberen  Partie  des  lleum  können, 
wie  bereits  erwähnt,  ohne  Durchfall  bestehen,  wenn  die  diese  Darm 
theile  rasch  durchlaufenden  flüssigen  Massen  im  Dickdarme  tolerirt  und 
eingedickt  werden.  Gesellt  sich  demnach  zu  den  Symptomen  einer 
Magenstörung  Kolikschmerz  sowie  lautes  Kollern  und  Poltern  im  Leibe, 
welches  verräth,  dass  reichliche  Flüssigkeiten  und  Gase  in  den  Gedärmen 
i enthalten  sind  und  hin  und  her  bewegt  werden,  bleibt  aber  der  erwar- 
tete Durchfall  aus,  so  darf  man  annehraen,  dass  der  Magenkatarrh  sich 
auf  den  Dünndarm  ausgebreitet,  aber  den  Dickdarm  verschont  hat. 
Uebrigens  beschränken  sich  die  Katarrhe  selten  auf  den  Dünndarm, 
und  der  Eintritt  der  Diarrhoe  bekundet,  dass  der  Katarrh  entweder  aus- 
: schliesslich  oder  doch  gleichzeitig  den  Dickdarm  betrifft. 

Katarrhe,  welche  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  im  Mastdarme 
ihren  Sitz  haben,  bieten  gewisse  Zeichen  dar,  welche  diesen  sowie  allen 

• entzündlichen  Affectionen  des  Rectums  (den  verschiedenen  Proctitisformen) 
«etwas  Eigentümliches  verleihen.  Während  in  den  höheren  Darmab- 

• schnitten  die  normalen  wurmförmigen  Bewegungen  des  Darmes  nicht  zu 
i unserem  Bewustsein  kommen,  ist  der  Mastdarm  hingegen  mit  einer  be- 
wussten Empfindung  ausgestattet,  vermöge  welcher  seine  Contractionen 

das  bekannte  Gefühl  des  Stuhldranges  wach  rufen.  Indem  nun  die  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  durch  lebhafte  Reizung  der  Nervenendi- 
gungen reflektorisch  die  Muscularis  des  Mastdarmes  zu  vermehrten  und 
-verstärkten  Contractionen  anregt,  verbindet  sich  die  Empfindung  des 
•Stuhldranges  mit  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzgefühle, 
j(Tenesmus,  Stuhlzwang) , und  es  erneuern  sich  diese  schmerzhaften 
‘Mastdarmcontractionen  schon  bei  der  geringsten  Anhäufung  katarrhali- 
schen Secretes  oder  selbst  bei  ganz  leerem  Darme.  Ist  der  Katarrh 
lauf  den  Mastdarm  beschränkt,  so  kann  im  Colon  die  Eindickung  des 
Darminhaltes  in  gewöhnlicher  Weise  erfolgen;  oft  stagnirt  sogar  der 
'feste  Koth  höher  oben  und  die  Contractionen  des  Mastdarmes  fördern 
■dann  nichts  als  das  entzündliche  Product  der  Mastdarmschleimhaut, 
;d.  h.  schleimige  oder  blutig-schleimige  Massen  ohne  fäcale  Beimischung 
•zu  Tage.  Sind  aber  im  Stuhle  gleichzeitig  geformte  Kothraassen  vorhan- 
den, so  klebt  der  Schleim,  wenn  er  aus  dem  Mastdarme  oder  aus  dem  un- 
seren Theile  des  Colon  stammt,  nur  äusserlich  dem  Kothe  an,  da  ja 
der  Kothcylinder  oder  Kothballen  bereits  formirt  war,  als  er  mit  dem 
■ntzündlichen  Secretc  in  Berührung  kam.  Bei  geschwüriger  Proctitis 
nimmt  das  Sccret  eine  mehr  eiterige  oder  blutige  Beschaffenheit  an. 

I Die  Percussion  des  Unterleibes  und  die  Auscultation  der  gurrenden 
•larmgeräusche  liefern  keine  werthvollen  Anhaltspunkte  für  die  Locali- 
jpation  des  Katarrhes;  dagegen  kann  ein  umschriebener,  genau  fixirter 
schmerz  beim  Drucke  von  Aussen  für.  die  Bestimmung  seines  Sitzes  be- 
deutsam sein. 

Chronische  Darmkatarrhe  können  infolge  der  dauernd  ge- 
hörten Nahrungsaufnahme  das  Allgemeinbefinden  merklich  benachthei- 
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ligen;  die  Kranken  verlieren  an  Kräften,  magern  ab  und  bekommen  ein 
bleiches,  krankhaftes  Aussehen,  so  dass  bei  dem  Arzte  Bedenken  über 
das  Bestehen  eines  ernsteren  Leidens  auftauchen  können.  Beraerkens- 
wcrih  ist  ferner,  dass  in  manchen  Fällen  des  chronischen  Darmkatarrhes 
die  Diarrhoe  temporär  aufhört,  um  nach  einem  Diätfehler  oder  ohne 
bekannten  Anlass  wiederzukehren;  auch  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
der  Durchfall  mit  typischer  Regelmässigkeit  nur  zu  einer  bestimmten 
Tages-  oder  Nachtzeit,  z.  B.  Morgens  in  den  Frühstunden  wiederkehrt. 
Es  gibt  endlich  chronische  Katarrhe,  in-  welchen  zeitweise  die  Erregung 
der  Peristaltik  einer  Trägheit  derselben  Platz  macht,  und  selbst  solche, 
bei  denen  die  Verstopfung  eine  bleibende  ist.  Die  selten  erfolgenden  Stühle 
sind  dann  ungewöhnlich  eingedickt,  entweder  cylindrisch  oder  zu  runden 
Ballen  geformt.  Mit  diesen  Fäces  werden  aber  zugleich  abnorme  Schleim- 
mengen entleert:  wenn  der  Koth  nur  äusserlich  von  fadenzieheudem, 
trübem  Schleime  umhüllt  ist,  so  darf  man  schliessen,  dass  der  Katarrh 
im  Dickdarme  sitzt,  jedoch,  wie  Nothnagel  betont,  nicht  im  ganzen 
Dickdarme,  sondern  nur  im  Rectum  und  untersten  Colon,  etwa  bis  zur 
Flexura  lienalis  hinauf;  sind  dagegen  nur  innerhalb  des  festen  oder 
breiigfesten  Kothes  microscopisch  hyaline  Schleimklümpchen  nachweis- 
bar, ohne  macroscopisch  sichtbaren  Schleim,  so  spricht  dies  nach  Noth- 
nagel für  einen  Katarrh  des  oberen  Dickdarmes,  bezw.  des  Dünndarmes, 
ohne  Betheiligung  der  unteren  Dickdarmabschnitte.  — Eine  seltenere  Art 
des  chronischen  Dickdarmkatarrhes  ist  jene,  vorwiegend  bei  Frauen  mit 
hysterischen  Symptomen,  aber  auch  bei  Hypochondristen  vorkommende 
Form,  bei  welcher  statt  des  gewöhnlichen  Schleimes  pseudomembranöse 
Fetzen,  sogar  zusammenhängende,  röhrenförmige  Abgüsse  der  inneren 
Darmfläche,  welche  manchmal  irrthümlich  für  Darmstücke  gehalten  wer- 
den, sich  entleeren  (membranöser  oder  desquamativer  Dickdarmkatarrh); 
zuweilen  gehen  auch  lange,  solide,  wurmförmige  Bandmassen  oder  galler- 
tige Pröpfe  ab.  Diese  Massen,  welche  wohl  Jahre  lang  in  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen  unter  colikartigen  Schmerzen  entleert  werden,  be- 
stehen aus  einer  amorphen  Grundsubstanz,  welche  sich  fast  ausschliess- 
lich als  Mucin  erweist;  hier  und  da  erscheint  die  amorphe  Substanz 
undeutlich  fibrillär  und  schliesst  freie  Kerne,  Epithelien  und  Fetttröpf- 
chen ein. 

Die  mit  Stuhlverstopfung  und  schleimigen  Abgängen  verbundenen 
Dickdarmkatarrhe  stellen  meistens  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden  darv 
welches  sich  nicht  allein  mit  Appetitverlust,  Dyspepsie,  Flatulenz  und 
übelem  Aussehen  verbindet,  sondern  auch  eine  tiefe  Allgemeinstörung 
mit  psychischer  Verstimmung,  ja  mit  ausgesprochener  Hypochondrie  im 
Geleite  haben  kann.  Gar  Manche  unter  diesen  Kranken  werden  durch, 
die  Erfolglosigkeit  der  ihnen  verordneten  Mittel  schliesslich  an  der  ärzt- 
lichen Kunst  irre  und  fallen  in  die  Hände  von  Charlatans,  oder  ge- 
brauchen Morrison’sche  Pillen,  Leroi'sche  Kräuter,  Strahl  sehe  Haus- 
pillen oder  andere  Geheimmittel. 

Wenn  ein  acut  oder  chronisch  entstandener  Katarrh  des  Colon 
und  Rectum  den  Ausgang  in  folliculärc  Geschwürsbildung  nimmt,  sc 
kann  sich  dieser  Zustand  neben  schmerzhaftem  Tenesmus  durch  der 
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Abgang  eines  mehr  eiterähnlichen  Schleimes  mit  leichten  Blutbeimi- 
schungen verräthen.  Ausserdem  hat  man  das  Vorkommen  kleiner 
Schleimklümpchen  in  Form  von  gequollenen  Sagokörnern,  an  denen 
manchmal  Blutspuren  bemerkbar,  mit  der  folliculären  Ulceration  in  Be- 
ziehung gebracht,  und  v.  Baraberger  nennt  dieseSchleimform  geradezu  ein 
untrügliches  Zeichen  der  letzteren.  Diese  Klümpchen  sollen  in  der  Art 
entstehen,  dass  sich  etwas  Schleim  in  den  rundlichen  Vertiefungen, 
welche  bei  dieser  Ulceration  entstehen,  anhäufe,  und  diese  Form  be- 
wahre, wenn  er  gelegentlich  abgelöst  und  ausgetrieben  wird.  Doch 
beachte  man,  dass  ähnlich  aussehende  Klümpchen,  wie  Virchow  hervor- 
hob, gar  nicht  aus  Schleim,  sondern  aus  unvollkommen  verdautem 
Amylum  bestehen,  und  Nothnagel  gibt  an,  diese  sagokornähnliche 
Schleimform  nie  gesehen  zu  haben.  — Heilen  solche  Geschwüre,  so 
können  sie  im  Mastdarme  oder  im  absteigenden  Colon,  wo  sie  am 
zahlreichsten  aufzutreten  pflegen,  narbige  Stricturen  hinterlassen,  welche 
dann  ihrerseits  hartnäckige  Obstruction  mit  sich  bringen.  Sehr  ausge- 
breitete Follicularverschwärungen  führen  indessen  gewöhnlich  unter  den 
äussersten  Graden  von  Abmagerung  und  Erschöpfung  zum  Tode. 

Rücksichtlich  des  Darm katarrhes  der  kleinen  Kinder  be- 
schränken wir  uns  hier,  nachdem  wir  bereits  bei  den  Magenkrankheiten 
des  acuten  Brechdurchfalls  der  Kinder  gedacht  (s.  S.  596),  auf  die  Be- 
trachtung der  chronischen  Form.  Häufig  kommen  bei  Kindern  chro- 
nische Darmkatarrhe  zur  Zeit  des  Entwöhnens  (Diarrhoea  ablactatorum) 
sowie  während  der  ganzen  Dentitionszeit  vor.  Oefters  im  Tage  werden, 
nachdem  das  Kind  vorher  durch  Schreien  und  Unruhe  Schmerz  ver- 
rathen,  bald  dünne  gelbliche  oder  grünliche,  bald  dünne,  aber  mit 
krümeligen,  gelben  oder  weissen  unverdauten  Beimischungen  versehene, 
! oder  auch  breiige  oder  klumpige,  mit  Schleim  gemischte  Dejectionen 
• entleert,  welche  bald  alkalisch,  bald  stark  sauer  reagiren,  übel  riechen, 

; sehr  fettreich  sind,  und  microscopisch  Krystalle  und  Pilze  der  oben 
; erwähnten  Art  aufweisen.  Durch  diesen  Durchfall  werden  bis  dahin 
f blühende,  gut  genährte  Kinder  anfänglich  wenig  angegriffen,  aber 
: ein  unseliges  Vorurtheil  stempelte  diese  sog.  Zahndurchfälle  unter 
Men  Laien,  und  früher  selbst  bei  vielen  Aerzten,  zu  einem  heilsamen 
'Vorgänge,  zu  einer  wohlthätigen  Krankheit,  welche  die  Kinder 
5 vor  Ausschlägen,  Zahnkrämpfen,  Wasserkopf  etc.  schütze,  und  welcher 
:man  daher  nicht  entgegen  wirken  dürfe.  So  wird  denn  gar  manchmal 
hier  Arzt  nicht  eher  befragt,  als  bis  das  Kind  welk  und  mager  ge- 
worden ist,  und  dann  gelingt  es  nicht  immer,  der  Krankheit  noch  Herr 
:zu  werden.  Rücksichtlich  der  Controverse  über  die  Existenz  oder  Nicht- 
Existenz  sogenannter  Zahndurchfälle  verweisen  wir  auf  das,  was  in  dem 
V'apitel  der  Stomatitis  (S.  514)  über  die  Realität  der  Dentitionskrank- 
iheiten  überhaupt  gesagt  wurde.  — Den  sogenannten  Zieh-  und  Halte- 
bindern wird  der  chronische  Darmkatarrh  besonders  häufig  verderblich. 
•Die  Mutter  eines  solchen,  bis  dahin  kräftigen  und  runden  Kindes, 
welches  wegen  dieses  Aussehens  die  beste  Empfehlung  für  die  Brauch- 
barkeit der  Mutter  als  Amme  ist,  nimmt  oft  schon  in  der  sechsten 
Ner  achten  Woche  nach  ihrer  Entbindung  einen  Ammendienst  an,  das 
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Kind  aber  wird  einer  Pflegerin  übergeben,  welche  ihm  schlechte  Kuh- 
oder Ziegenmilch,  alten  Brei  und  damit  es  nicht  zuviel  schreie,  in  der 

Zwischenzeit  einen  Lutschbeutel  gibt.  Bald  entsteht  Dyspepsie  und 

Durchfall,  die  Abmagerung  gebt  überaus  schnell  vor  sich  und  erreicht, 
wenn  nicht  zeitig  Abhülfe  getroffen  wird,  einen  hohen  Grad;  Fett  und] 
Muskeln  schwinden,  die  Haut  ist  welk  und  faltig,  gewissermassen  zu 
weit  für  die  abgemagerten  Glieder,  das  Gesicht  ist  bleich,  von  greisen- 
haftem Aussehen,  die  Augen  sind  matt,  der  Unterleib  ist  bald  schlaff 
und  weich,  so  dass  die  Leber  oder  selbst  die  Milz  palpirt  werden 

können,  bald  ist  er  meteoristisch  aufgetrieben  (Froschbauch)  und  con- ] 
trastirt  dann  mit  der  allgemeinen  Abmagerung  in  frappanter  Weise. 
Die  Mundschleimhaut  ist  oft  entzündlich  geröthet,  mit  Soormassen  be- 
deckt, der  After  manchmal  gelähmt,  klaffend  oder  es  kommt  bei 

anhaltenden  Diarrhöen  sogar  zum  Vorfälle  des  Mastdarmes.  — Während  j 
das  Kind,  welches  die  Amrae  säugt,  prächtig  gedeiht,  geht  ihr  eigenes  j 
oft  schon  nach  wenigen  Monaten  unter  dem  Bilde  der  Kinderatrophie  j 
(Paedatrophie)  durch  äusserste  Erschöpfung  zu  Grunde.  In  grossen] 
Städten  lassen  Frauen,  welche  sich  damit  abgeben,  Ziehkinder  bei  sich  j 
aufzunehmen,  alljährlich  solche  begraben,  und  man  findet  in  diesen] 
Fällen  bei  der  Section  manchmal  Nichts,  als  hochgradige  Tabescenz 
und  die  geringen  Residuen  eines  chronischen  Darmkatarrhs.  Selbst  inj 
günstig  endigenden  Fällen  erholen  sich  solche  Kinder  doch  nur  sehr 
allmählich;  zuweilen  führen  ernste  Complicationen,  wie  Atelektase  undt 
katarrhalische  Pneumonie,  Convulsionen,  die  unter  dem  Bilde  des  sog. 
Hydrocephaloid’s  auftretende  Gehirnanämie,  den  Tod  herbei,  oder  dieser! 
erfolgt  erst  nachträglich  durch  Scrophulose,  Rachitis  oder  amyloidei 
Entartung. 

Es  gibt  gewisse  Stellen  des  Darmes,  an  welchen  entzündliche] 
Vorgänge  vermöge  besonderer  lokaler  Bedingungen,  selbst  wenn  es  sich 
ursprünglich  nur  um  einen  Katarrh  der  Schleimhaut  handelte,  häufig 
einen  ernsten  Charakter  gewinnen,  indem  die  Entzündung  auch  auf  die] 
übrigen  Darmhäute  und  zuletzt  sogar  auf  die  Umgebung  der  betreffen- j 
den  Darmpartie  übergreift.  Als  Localitäten  dieser  Art  lernten  wir 
bei  der  anatomischen  Betrachtung  das  Coecum  und  den  Wurmfortsatz  . 
kennen.  Einer  solchen  Blinddarmentzündung,  Typhlitis,  gehen  zu- 
weilen Vorboten  voraus,  d.  h.  bevor  es  zu  einer  intensiven  Entzündung  ; 
kommt,  hatten  vielleicht  angehäufte  Kothmassen,  Fremdkörper  oder 
vorhandene  ältere  Geschwüre  im  Coecum  wiederholt  Coliken  und  Darm-  ! 
katarrh  hervorgebracht,  so  dass  zeitweise  über  Leibschmerzen  geklagt  j 
wurde  oder  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall  bestand,  während  i 
bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  in  der  Coecalgegend  etwas  Druck- 
empfindlichkeit  bestand  oder  vielleicht  schon  das  verdickte  Coecum  für 
die  Betastung  kenntlich  war.  In  anderen  Fällen  fehlen  solche  leichteren  i 
Symptome  und  schon  die  erste  Krankheitsäusserung  führt  zu  dem  Bilde  h 
einer  von  der  Coecalgegend  ausgehenden,  meist  auf  die  rechte  untere  J 
Bauchgegend  beschränkt  bleibenden  Peritonitis.  Ist  dieser  Entzündungs-j| 
grad  cingetretcn,  so  erhebt  sich  Fieber  und  Brechreiz,  und  der  Schmerz. 
welcher  anfangs  mehr  colikartig  war,  gewinnt  den  Charakter  des 
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peritonitischen  Schmerzes.  Bei  der  Palpation  kann  das  in  seinen 
Wandungen  verdickte  oder  mit  Koth  gefüllte  Coecum  als  ein  genau 
abgegrenzter,  runder  oder  länglicher  Tumor  fühlbar  sein,  welcher  dann  für 
die  Diagnose  von  der  höchsten  Bedeutung  ist.  „ Die  Geschwulst  liegt  näm- 
lich im  Bereiche  der  rechten  Darmbeinschaufel  dicht  unter  der  Bauchdecke. 
Ihre  obere  Begränzung  liegt  gewöhnlich  im  Niveau  mit  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel,  oder  überragt  ihn  noch  etwas,  die  äussere  ist  von  diesem 
V2 — 1 '/2  Zoll  entfernt,  die  untere  erreicht  in  der  Regel  nicht  ganz  das  Pou- 
part'sche  Band,  während  die  innere  sich  mehr  oder  weniger  der  Mittellinie 
des  Unterleibes  nähert,  von  welcher  sie  jedoch  meist  2 — 3 Zoll  entfernt 
ist4*  (v.  Bamberger).  Hierbei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  das  Coecum 
ausnahmsweise  etwas  höher  liegt,  wenn  es  seinen  gesetzraässigen 
Descensus  nicht  vollzogen  hat,  und  dass  dasselbe  in  anderen  Fällen 
ganz  im  Gegentheile  weiter  gegen  den  Eingang  des  kleinen  Beckens, 
sowie  selbst  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  Links  gewandert  sein 
kann  (Luschka).  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  das 
Peritoneum  keinen  entschiedenen  Antheil  an  der  Entzündung;  die  Ge- 
schwulst zeigt  nur  eine  mässige  Druckerapfindlichkeit,  es  erfolgen  feste 
oder  diarrhoische  Stuhlgänge,  durch  welche  manchmal  grosse  Massen 
übelriechender  Faeces  entleert  werden,  die  Geschwulst  nimmt  ab,  bleibt 
aber  meist  lange  Zeit  in  verkleinertem  Zustande  fühlbar,  da  sie  nicht 
immer  durch  aufgespeicherten  Darminhalt,  sondern  oft  nur  durch  Ver- 
dickung der  Darmwände  selbst  gebildet  wird.  Diesen  leichten  Verlauf 
nimmt  aber  die  Krankheit  bei  Weitem  nicht  immer;  in  minder  günstigen 
Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  vom  Coecum  auf  den  Peritoneal- 

i Überzug  der  benachbarten  Darmschiingen  und  der  Bauchwand  aus,  und 
es  treten  alle  Erscheinungen  einer  circumscripten  Peritonitis,  welche 
hier  also  die  Bedeutung  einer  Perityphlitis  hat,  hinzu;  der  Coecal- 
tumor  verliert  dann  seine  scharf  umschriebene  Gestalt  und  wird  durch 
das  an  ihn  sich  anlagernde  Peritonealexsudat  überdeckt  oder  wohl  aucli 
durch  einen  beträchtlichen  Meteorismus,  welchen  die  Peritonitis  mit 
k sich  bringt,  gänzlich  unfühlbar.  Auch  eine  Paraty phlitis,  mit 
' welcher  Benennung  man  die  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  dem 
• Coecum  und  Colon  ascendens  belegt  und  die  in  einem  besonderen  Capitei 
I geschildert  werden  wird,  gesellt  sich  nicht  selten  secundär  der  Typhlitis 
■ hinzu.  — Mit  der  Ausbildung  einer  circumscripten  Peritonitis  hat  die 
* Krankheit  oft  ihre  Akme  erreicht  und  schreitet  bei  zweckmässiger  Be- 
J handlung  allmählich  zurück;  der  Nachlass  der  Blinddarmentzündung  hat  die 
•Abnahme  der  secundären  Peri-  und  Paratyphlitis  zur  Folge,  die  ent- 
zündliche Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nimmt  ab,  das  Fieber  lässt  nach, 

■ die  peritonitische  Exsudatmasse,  welche  mehr  und  mehr  gegen  die 
* Mittellinie  des  Körpers  oder  selbst  über  diese  hinaus  vorgerückt  war, 
• verkleinert  sich  allmählich,  so  dass  später  die  ursprüngliche  Coecal- 
?geschwulst  in  ihrer  oben  beschriebenen  Form  wieder  tastbar  werdon 
‘kann,  dann  aber  meist  sehr  lange  fühlbar  bleibt.  Ausnahmsweise 
• nimmt  die  Krankheit  einen  letalen  Verlauf;  dies  geschieht  gewöhnlich 
i unter  dem  Einflüsse  einer  secundären  Peritonitis,  wenn  diese,  anfänglich 
’circumscript,  in  Folge  von  Vernachlässigung  zu  einer  universellen  wird, 
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oder  wenn  ein  ulceröser  Process  im  Coecum  dessen  Wand  durchlöchert] 
und  die  schweren  Zufälle  der  Perforationsperitonitis  herbeifuhrt;  doch] 
können  bestehende  Verlöthungen  des  Coecums  mit  benachbarten  Darm- 
schlingen  die  schweren  Folgen  eines  Durchbruches  abwenden  oder  doch] 
mindern.  Auch  unter  den  Symptomen  des  Ileus  kann  der  Tod  erfolgen,] 
im  Falle  eine  Kothanhäufung  im  Coecum  complete  Darmverschliessungl 
nach  sich  zieht.  Sehr  mannigfach  sind  die  Ausgänge  der  ParatyphliüsJ 
wenn  sie,  wie  dies  gewöhnlich,  in  Eiterung  oder  Verjauchung  übergeht,] 
und  wenn  sich  Eitersenkungen  bilden  (s.  Cap.  VI.). 

Die  aus  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  hervorgehende] 
Verschwärung  des  Processus  vermiformis  ist  zwar  manchmal! 
von  zeitweilig  auftretenden  kolikartigen  Schmerzen  auf  der  rechten! 
Seite  des  Bauches  begleitet,  in  der  Regel  aber  bleibt  der  Vorgang  voll-« 
kommen  latent,  und  erst  im  Momente  der  Perforation,  welche  roaneh-1 
mal  durch  eine  Körperanstrengung  eingeleitet  wird,  tritt  ein  lebhafter,] 
vorzugsweise  die  rechte  untere  ßauchgegend  einnehmender  Schmerz.] 
Fieberregung,  Brechreiz  auf,  welchen  Symptomen  meistens  rasch  einet 
von  der  Regio  iliaca  dextra  ausgehende  peritonitische  Exsudation  folgt. 
Ist  die  Krankheit  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Entschei-j 
düng,  ob  der  bestehenden  Peritonitis  eine  Affection  des  Wurmfortsatzes] 
oder  des  Blinddarmes  zu  Grunde  liege,  aus  dem  Ergebnisse  der  Unter-i 
suchung  nicht  mehr  möglich,  da  nunmehr  in  der  unteren  Bauchgegendi 
eine  durch  das  peritonitische  Exsudat  bedingte  ausgebreitete  Härte  be-j 
steht,  welche  das  Durchfühlen  jenes  characteristischen  runden  Tumors, 
welcher  der  Typhlitis  eigen  ist,  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes: 
aber  abgeht,  nicht  mehr  gestattet.  In  diesem  Falle  kann  indessen  die  ; 
Erhebung  der  Anamnese,  der  Umstand,  ob  die  Peritonitis  plötzlich  i 
einen  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen  befiel,  oder  sich  an  ein» 
bereits  bestehendes  Darmleiden  mit  unregelmässigem,  bald  angehaltenem. | 
bald  diarrhoischem  Stuhle  und  Leibschmerz  anreihte,  vielleicht  doch  j 
noch  eine  Diagnose  ermöglichen.  — Obgleich  die  Peritonitis  bei  derj 
Verschwärung  des  Processus  vermiformis  in  den  meisten  Fällen  durch] 
Perforation  desselben  und  durch  Austritt  seines  Inhaltes  hervorgerufen  i 
wird,  so  ist  der  Verlauf  doch  nicht  gerade  unbedingt  ein  letaler,  viel- 
mehr kann  der  Ausgang  ein  glücklicher  sein,  wenn  die  Perforation! 
mehr  allmählich  erfolgt,  so  dass  die  Gedärme  in  der  Umgegend  bereits 
entzündlich  verklebten,  und  dadurch  das  übrige  Peritoneum  vor  dem 
Insulte  durch  die  austretenden  Contenta  geschützt  bleibt.  Es  kann  in  j 
diesen  Fällen  schliesslich  eine  feste  Verwachsung  sich  bilden;  der  Eiter J 
und  die  ausgetretenen  Massen  können  in  einem  schwieligen  Gewebe  j 
eingekapselt  bleiben,  oder  es  kann  ein  Durchbruch  des  abgesackten  j 
Herdes  nach  Aussen  oder  in  ein  inneres  Hohlorgan  erfolgen,  während  j 
die  Perforationsstelle  am  Processus  vermiformis  durch  schwieliges  I 
Narbengewebe  sich  schliesst,  so  dass  kein  weiterer  Austritt  stattfindet.  ] 
— Peritonitiden,  welche  auf  die  rechte  untere  Bauchgegend  beschränkt,  f 
oder  doch  nachweislich  von  da  ausgegangen  sind,  legen  stets! 
den  Verdacht  einer  primären  Erkrankung  des  Coecums  oder  Wurmfort- 1 
satzes  nahe,  besonders  wenn  der  Kranke  dem  sehr  vorwiegend  betroffenen  l 
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männlichen  Geschlechte  und  zugleich  dem  späten  Knaben-  oder  frühen 
Mannesalter  angehört.  — Rücksichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken, 
dass  Blinddarmentzündungen  ohne  Para-  oder  Perityphlitis  keine  directe 
Gefahr  darbieten  und  häufig  vollständig  ausheilen;  allein  sie  hinterlassen 
doch  vielfältig  tiefe  Structurveränderungen  und  hiermit  eine  grosse 
Geneigtheit  zu  erneuten  Entzündungen  ähnlicher  oder  heftigerer  Art. 
Entschieden  ungünstiger  ist  die  Prognose  der  aus  einer  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  hervorgegangenen  Peritonitiden,  weil  hier  fast  immer 
eine  geschwürige  Durchlöcherung  dieses  Gebildes  der  Bauchfellentzündung 
zu  Grunde  liegt. 

Intensive  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gedärme  kommen 
an  anderen  Stellen  als  den  genannten  weit  seltener  vor,  am  Häufigsten 
noch  im  Colon  transversum  und  in  der  Flexura  sigmoidea.  Die  Sym- 
ptome sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  und  bestehen  in  hartnäckiger 
Obstruction,  in  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  an  einer  umschriebenen 
Stelle  und  in  dem  Auftreten  einer  Geschwulst.  Zu  diffuser  Peritonitis 
führen  sie  nur  äusserst  selten,  zumal  da  es  viel  leichter  gelingt  eine 
Kothanhäufung  an  diesen  Stellen  zu  heben  und  damit  dem  Entzündungs- 
processe  Einhalt  zu  thun. 

Therapie. 

Ist  ein  reizender  Darminhalt  die  Ursache  eines  Darmkatarrhs,  so 
entsprechen  die  eintretenden  Durchfälle,  indem  sie  den  Darm  von  sei- 
nem Inhalte  befreien,  der  Indicatio  causalis.  Bei  den  durch  Blut- 
stauung entstandenen  Darmkatarrhen  ist  der  Causalindication  nur  selten 
durch  radicale  Massregeln  zu  genügen,  da  es  gewöhnlich  nicht  möglich 
ist,  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Darm venen  zu 
beseitigen.  Häufiger  ist  man  in  solchen  Fällen  im  Stande,  durch  Be- 
rücksichtigung der  veranlassenden  Ursachen  eine  palliative  Hülfe  zu 
schaffen,  indem  man  dem  Kranken,  welcher  in  Folge  venöser  Stauung 
am  chronischen  Darmkatarrhe  leidet,  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich  die 
Beschwerden  steigern,  einige  Blutegel  an  den  After  setzt.  Zuweilen 
treten  wohl  auch  periodisch  spontane  Blutungen  aus  den  Mastdarm- 
venen ein,  welche  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen.  — 
Sind  acute  Darmkatarrhe  aus  Erkältung  entstanden,  so  fordert  die  In- 
dicatio causalis  ein  diaphoretisches  Verhalten  im  Bette.  Kranke, 
welche  unter  dem  Einflüsse  nasskalter  Witterung  an  chronischem 
Darmkatarrhe  leiden,  müssen  wollene  Strümpfe  und  eine  Leibbinde 
von  Flanell  tragen.  Auch  sorge  man  dafür,  dass  Frauen,  welche  an 
chronischem  Darmkatarrhe  leiden,  Hosen,  und  zwar  im  Winter  solche 
von  Barchent  oder  einem  anderen  dichteren  Stoffe  tragen,  eine  Mass- 
regel,  welche  unter  Umständen  wichtiger  ist,  als  alle  diätetischen  und 
arzneilichen  Verordnungen. 

Bei  den  durch  unzweckmässige  Ernährung  entstandenen  Darm- 
katarrhen kleiner  Kinder  gebietet  die  Indicatio  causalis  vor  Allem  die 
Regulirung  der  Diät,  und  die  Berücksichtigung  dieser  Forderung  wird 
oft  von  glänzendem  Erfolge  gekrönt.  Wir  verweisen  zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen  hinsichtlich  dieser  diätetischen  Vorschriften  und 
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der  Behandlung  des  Darmkatarrhs  der  Kinder  überhaupt  auf  die  be- 
reits früher,  bei  der  Betrachtung  des  Magenkatarrhes  gegebenen  Erör- 
terungen (s.  S.  588  und  600). 

Wenn  erhärtete  Kothmassen,  welche  in  Folge  von  Obstipation  im 
Coecum  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Darmes  sich  anhäuften,  die 
Ursache  des  Katarrhs  sind,  so  fordert  die  Causalindication  die  Ent- 
leerung des  Darmes,  jedoch  durch  solche  eröffnende  Mittel,  welche  die 
entzündete  Darmschleimhaut  möglichst  wenig  reizen.  Gewöhnlich  wählt 
man  das  Ricinusöl,  welches  nicht  allein  für  ein  sicheres,  sondern  auch 
für  ein  mildes  Eccoproticum  gilt;  ja  Leube  nennt  das  emulgirte  Rici- 
nusöl das  unschädlichste  Abführmittel  (01.  Ricin.  35,0;  Gi.  arab.  5,0; 
Aq.  dest.  150,0;  Syrup  simpl.  25,0.  Zweistündlich  1 Essl.).  Die 
evacuirende  Behandlung  setzt  man  bis  zur  gänzlichen  Säuberung  des 
Darmes  fort;  es  ist  daher  nöthig,  dass  der  Arzt  selber  in  den  Nacht- 
stuhl  blicke,  um  zu  controliren,  ob  sich  nicht  harte  scybalöse  Brockel 
neben  den  flüssigen  Massen  vorfinden. 

Auch  bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  eau- 
salis,  dass  die  im  Blinddärme  angehäuften  Faecalmassen  entfernt  werden, 
aber  man  hat  dabei  eine  gewisse  Vorsicht  zu  beobachten.  Wenn  der 
Fall  frisch  und  noch  nicht  von  Erbrechen  und  sonstigen  Erscheinungen 
einer  beginnenden  Peritonitis  begleitet  ist,  so  reiche  man  ein  eröffnen- 
des Mittel  oder  versuche  es  zunächst  mit  reichlichen  Wasserklystieren. 
Im  entgegengesetzten  Falle  stehe  man  von  dem  Versuche,  durch  innere 
Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und  lasse  sich  namentlich  nicht 
verleiten,  Drastica  zu  geben.  Aber  selbst  Klystiere  erfordern  unter 
solchen  Umständen  Vorsicht,  da  sie  durch  Erregung  der  Peristaltik 
den  Leibschmerz  vermehren  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  be- 
günstigen können.  Hier  tritt  vielmehr,  während  man  die  Kothan- 
häufung  fürs  Erste  fortbestehen  lässt,  die  Behandlung  der  Bauch- 
fellentzündung in  ihre  Rechte,  wie  sic  in  dem  betreffenden  Capitel 
geschildert  werden  wird. 

Was  die  directe  Behandlung  des  Darmkatarrhs  betrifft,  so  ist 
das  Opium  bei  weitem  das  sicherste  und  gebräuchlichste  Mittel  in 
allen  jenen  Fällen,  in  welchen  diarrhoische  Stühle  öfter  eintreten  oder 
länger  fortbestehen,  als  es  uns  in  irgend  einer  Rücksicht  zweckdienlich 
erscheint.  Man  bedient  sich  des  Opium  purum  in  Pulvern  (0,02  bis 
0,03  zwei-  bis  viermal  des  Tages),  der  Tinct.  op.  simpl.  oder  croc. 
(1,5  bis  2,0  auf  150,0  eines  schleimigen  Decoctes  oder  eines  schwa- 
chen Infus.  Ipecacuanhae,  zweistündlich  1 Essl.).  Auch  der  Kolik- 
schmerz wird  am  sichersten  durch  das  Opium  oder  durch  eine  Mor- 
phiuminjection  bekämpft.  — Blutegel  sind  bei  acuten  Darmkatarrhen 
höchstens  dann  am  Platze,  wenn  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und 
sonstige  suspccte  Erscheinungen  den  Verdacht  eines  Ueberganges  in 
Peritonitis  erregen,  und  es  leisten  unter  diesen  Umständen  wohl  auch 
Cataplasmen  gute  Dienste.  — Zweckmässig  sind  ferner  Priessnitz- 
sche  Umschläge,  in  Form  eines  feucht- kalten  um  den  Leib  geschla- 
genen Tuches,  welches  trocken  bedeckt  längere  Zeit,  besonders  während 
der  Nacht,  liegen  bleibt. 
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Bei  chronischen  Darmkatarrhen  werden  stets,  und  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Opium,  die  A dstr  ingentia  in  Anwendung  gezogen,  durch 
welche  man  auf  die  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  un- 
mittelbar einzuwirken  beabsichtigt.  Die  gebräuchlichsten  sind  das  Ar- 
gentum nitricum  (zu  0,005  — 0,02  pro  dosi,  in  Pillen  mit  Bolus  alba), 
obwohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil  des  Silbersalzes  im 'un- 
veränderten Zustande  in  den  Dünndarm  gelangt  (Buchheim);  das 
Tannin  (zu  0,05  — 0,3  als  Pulver  in  Oblate);  das  Plumbum  aceticum 
(zu  0,03 — 0,06  in  Pulver);  auch  versucht  man  wohl,  wo  diese  Mittel 
im  Stiche  lassen,  ein  Decoct  der  Colombowurzel  (10,0  auf  150,0),  den 
Liquor  ferri  sesquichlor.  zu  einigen  Tropfen  pro  dosi,  den  Alaun,  das 
Catechu,  allein  die  Bedingungen,  unter  welchen  das  eine  oder  andere 
dieser  Mittel  besonders  am  Platze  wäre,  sind  noch  wenig  gekannt. 

Zieht  man  die  so  augenfällige  günstige  Wirkung  in  Betracht, 
welche  beim  chronischen  Magenkatarrhe  die  Natronquellen,  sowie  die 
kochsalz-  und  glaubersalzhaltigen  Wässer  äussern,  so  wird  man  zu 
vermuthen  geneigt  sein,  dass  diese  auch  beim  chronischen  Darmkatarrhe 
eine  günstige  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  hervorbringen  möchten. 
Bei  jenen  Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs,  welche  mit  Trägheit 
des  Stuhles  und  abnormer  Schleimproduction  verlaufen,  vielleicht  gleich- 
zeitig mit  Blutstase  im  Pfortadersysteme  verbunden  sind,  können  da- 
her die  Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Kissingen,  Homburg, 
Wiesbaden,  Salzschlirf  etc.  vortheilhaft  wirken;  und  selbst  bei  Katar- 
rhen mit  Diarrhoe  dürften  dieselben  manchmal  erspriesslich  sein,  da 
ja  jene  Wässer,  in  mässiger  Menge  getrunken,  öfter  Verstopfung  als 
Durchfall  bewirken.  Schon  die  an  einen  Curgebrauch  sich  knüpfende 
Luftveränderung,  ein  Aufenthalt  im  Gebirge,  an  der  See  und  selbst  eine 
milde  Kaltwasserbehandlung  erweisen  sich  manchmal  erfolgreich. 

Seitdem  uns  vermöge  der  sog.  Darmeingiessungen  nach  der 
Methode  von  Hegar  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist,  Flüssigkeiten 
mit  allen  Theilen  des  Dickdarmes  in  Berührung  zu  bringen,  findet  diese 
Applicationsmethode  bei  chronisch  entzündlichen  und  geschwürigen  Zu- 
ständen des  Dickdarmes  häufige  Verwendung,  und  es  begreift  sich,  dass 
eine  mit  schwach  erwärmtem  Wasser  vorgenomraene  Abspülung  der 
Darmschleimhaut,  wodurch  diese  von  dem  Reize  befreit  wird,  welchen 
der  zersetzte,  faulige  Darminhalt  fortwährend  auf  sie  ausübt,  die  Hei- 
lung wesentlich  fördern  kann.  Ewald  fand  Klystiere  von  kaltem 
Brunnenwasser  (200  — 300  Ccm.  nach  jeder  Stuhlentleerung)  bei  Kin- 
dern sehr  wirksam.  Durch  leichtes  Pressen  des  Unterleibes  soll  das 
Wasser  wieder  entleert , und  hierauf  ein  kleines  Klystier  von  50  Ccm. 
applicirt  und  zurückgehalten  werden.  Statt  des  blossen  Wassers  ge- 
braucht man  auch  adstringirende  und  desinficirende  Flüssigkeiten  zu 
diesen  Eingiessungen,  z.  B.  einprocentige  Tannin-  oder  Salicylsäure- 
lösungen.  Rücksichtlich  des  Verfahrens  der  Eingiessungen  verweisen 
wir  auf  die  Therapie  der  Darmverschliessungen. 

Wenn  viele  acute  und  chronische  Darmkatarrhe  trotz  der  zweck- 
roässigsten  arzneilichen  Verordnungen  fortdauern  oder  sich  verschlim- 
mern, so  liegt  sehr  häufig  der  Grund  davon  in  einer  Vernachlässigung 
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der  für  die  Genesung  unumgänglichen  diätetischen  Vorbedingungen,  und 
namentlich  sind  es  solche  Patienten,  bei  welchen  nur  die  unteren  Darm- 
abschnitte erkrankt  sind,  die  aber  oft  einen  leidlichen  Appetit  haben, 
welche  der  Versuchung  häufig  nicht  zu  wiederstehen  vermögen,  die 
gewohnte  Kost,  wie  sie  Gesunde  zu  sich  nehmen,  zu  geniessen.  Rück- 
sichtlich der  besonderen  Wahl  der  Nahrung  verweisen  wir,  je  nach 
dem  acuten  oder  chronischen  Charakter  des  Uebels,  auf  die  beim 
acuten  und  beim  chronischen  Magenkatarrhe  mitgetheilten  Vorschriften. 
Besonders  gebräuchlich  als  stopfende  Nahrungsmittel  sind  schleimige 
Getränke,  Hafer-,  Reis-  oder  Gerstenschleim,  Suppen  aus  gebranntem 
Mehl,  Ei  und  Zwieback.  In  einzelnen  Fällen  leistete  eine  Milchkur 
bei  veralteten  Diarrhöen  die  besten  Dienste.  Ausserdem  pflegt  man 
als  nicht  eigentlich  medicamentöse,  leicht  adstringirende  Getränke  zu 
verordnen:  Roth  wein,  Abkochungen  von  getrockneten  Heidelbeeren, 
Abkochungen  von  gebrannten  Eicheln  (Eichelkaffee)  und  dergleichen 
mehr.  Auch  diese  Ordinationen  können  von  Nutzen  sein  und  in  leich- 
ten Fällen  sich  ausreichend  erweisen.  — Für  die  Behandlung  der  vom 
Blinddärme  oder  vom  Wurmfortsätze  ausgehenden  Peritonitis  gelten 
die  bei  dieser  letzteren  Krankheit  gegebenen  Vorschriften,  und  die 
Therapie  der  acuten  Proctitis  fällt  mit  derjenigen  der  Ruhr  zusammen. 

CAPITEL  H. 

Das  runde,  perforirende,  peptische  Duodenalgeschwür. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  sowohl  des  anatomischen  Be- 
fundes als  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  das  perforirende  Duodenalgeschwür  denselben 
Vorgängen  seinen  Ursprung  verdankt,  durch  welche  auch  das  perfo- 
rirende Magengeschwür  entsteht,  also  keiner  eigentlichen  Verschwärung, 
sondern  einer  Circulationsstörung  in  der  Darmwand,  hervorgebracht  durch 
hämorrhagische  Entzündung,  durch  Embolie,  durch  amyloide  Entartung 
der  Darmgefässe  und  einer  dadurch  ermöglichten  Verdauung  derselben, 
soweit  diese  nicht  mehr  durch  die  Alkalinität  des  circulirenden  Blutes 
vor  der  Einwirkung  des  Magensaftes  geschützt  ist.  — Das  Duodenal- 
geschwür kommt  sehr  selten,  und  namentlich  weit  seltener,  als  das 
Magengeschwür  vor.  Bei  1000  Sectionen  auf  der  Prager  pathologisch- 
anatomischen Anstalt  fand  Willigk  nur  zweimal  perforirende  Duode- 
nalgeschwüre, während  in  74  Fällen  theils  vernarbte,  theils  offene 
perforirende  Magengeschwüre  vorhanden  waren.  Dasselbe  kommt  auf- 
fallender Weise,  im  Gegensätze  zum  perforirenden  Magengeschwür,  um 
Vieles  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  Während  des  eigent- 
lichen Kindesalters  ist  es  fast  nie  beobachtet  worden;  die  Mehrzahl 
der  Kranken  in  den  von  Krauss  gesammelten  Fällen  befand  sich  im 
mittleren  Alter.  — Erwähnung  verdient  der  eigenthümliche,  besonders 
von  Curling  und  Birch-Hirschfeld  hervorgehobene  Umstand,  dass 
das  Duodenalgeschwür  auffallend  häufig  in  Folge  von  Verbrennung  der 
äusseren  Haut  (etwa  in  20  Procent  solcher  Fälle)  beobachtet  wird, 
und  es  erklärt  sich  dieser  Zusammenhang  vielleicht  aus  einer  emboli- 
schen  Gefässverstopfung  durch  den  Zerfall  der  Blutmasse. 
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Der  häufigste  Sitz  des  Geschwüres  ist  der  obere  horizontal  verlau- 
fende Abschnitt  des  Duodenums,  namentlich  dessen  obere  und  hintere 
Wand;  weit  seltener  hat  man  es  im  absteigenden  Theile,  und  nur  in 
einigen  .Fällen  im  unteren  horizontalen  Stücke  gefunden.  Zuweilen 
bestanden  mehrere  Geschwüre,  oder  es  war  gleichzeitig  ein  Magenge- 
schwür vorhanden.  — Verschiedene  Beobachter,  und  unter  ihnen 
v.  Niemeyer,  wollten  auch  in  den  tieferen  Darmabschnitten,  Jejunum, 
Ileum,  selbst  im  Colon  das  peptische  Geschwür  gesehen  haben,  doch 
ist  diese  Annahme  als  unerwiesen  zu  betrachten.  — In  frischen  Fällen 
sind  die  Ränder  des  Geschwüres  scharf  abgesetzt  und  nicht  gewulstet, 
der  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  ist  grösser  als  in  der  Muscu- 
laris  und  derjenige  der  Muscularis  grösser  als  jener  in  der  Serosa. 
Geschwüre,  welche  länger  bestanden  haben,  zeigen  hingegen,  vermöge 
der  reactiven  Entzündung,  indurirte  Ränder.  In  einzelnen  Fällen  bil- 
den benachbarte  Organe,  mit  denen  das  Duodenum  vor  der  vollständi- 
gen Perforation  seiner  Häute  verwachsen  war,  den  Grund  des  Geschwüres. 
So  hat  man  ein  Verlegtsein  der  Darmöffnung  durch  die  Leber,  durch 
das  Pankreas,  durch  die  Gallenblase,  durch  die  hintere  Bauchwand 
beobachtet.  Durch  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  auf  die  mit  dem 
Duodenum  verklebte  Gallenblase  kann  eine  fistulöse  Communication 
zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  durch  das  Fortschreiten  der  Zer- 
störung auf  die  hintere  Bauchwand  sogar  Perforation  nach  Aussen  zu 
Stande  kommen.  Das  perforirende  Duodenalgeschwür  heilt,  wie  das 
perforirende  Magengeschwür,  zuweilen  mit  starker  Retraction  des  Nar- 
bengewebes; auf  diese  Weise  kann  es  zu  Stricturen  des  Duodenums  mit 
secundärer  Magenerweiterung  führen.  Endlich  hat  man  auch  Oblitera- 
tion des  Ductus  choledochus  mit  bleibendem  Icterus,  sowie  Verschlies- 
sung  des  Ductus  Wirsungianus  durch  narbige  Schrumpfung  eines  hei- 
lenden Duodenalgeschwüres  beobachtet. 

Es  ereignet  sich  beim  Duodenalgeschwüre  weit  häufiger,  als  bei 
dem  Magengeschwüre,  dass  das  Uebel  bis  zu  der  den  Tod  herbeifüh- 
renden Katastrophe  latent  bleibt.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
bis  zum  Eintritt  dieser  die  Betroffenen  sich  ganz  wohl  befunden  hätten; 
es  scheint  im  Gegentheile,  dass  dyspeptische  Aeusserungen:  ein  Gefühl 
von  Vollsein  nach  der  Mahlzeit  und  eine  Empfindlichkeit  der  Ober- 
bauchgegend gegen  Druck  auch  in  solchen  Fällen  der  Perforation  oder 
dem  Blutbrechen,  wenigstens  einige  Tage,  vorhergegangen  sind;  aber 
diese  Erscheinungen  blieben  entweder  unbeachtet,  oder  gaben  doch 
keinen  Anhalt  für  die  Diagnose.  — In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
waren  die  Symptome  genau  dieselben,  welche  gewöhnlich  das  runde 
Magengeschwür  bei  chronischem  Verlaufe  begleiten  und  als  charakteri- 
stisch für  dasselbe  gelten:  Cardialgien,  Erbrechen,  selbst  Blutbrechen 
etc.  Ausdrücklich  wird,  aber  nur  für  einzelne  Fälle,  als  diagnostisch 
bedeutsam  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Schmerzen  bloss  rech- 
terseits  empfunden  wurden.  Die  Analyse  der  Casuistik  lehrt,  dass  das 
Duodenalgeschwür  nur  selten  zu  Icterus  führt,  so  dass  also  auch  von 
dieser  Seite  die  Differentialdiagnose  keine  Stütze  erhält,  so  sehr  man 
auch  zur  Voraussetzung  geneigt  sein  mag,  dass  das  Ulcus  einen  Duo- 
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denalkatarrh  unterhalten,  und  dieser  leicht  einen  Icterus  catarrhalis 
nach  sich  ziehen  werde.  Vermuthungsweise  wird  man  etwa  folgern 
dürfen,  dass  ein  bestehendes  Ulcus  nicht  dem  Magen  sondern  dem 
Duodenum  angehören  möge,  wenn  sich  die  Schmerzen  auf  das  rechte 
Hypochondrium  beschränken,  wenn  sich  die  stattfindenden  Blutungen 
nicht  sowohl  durch  Blutbrechen,  als  durch  theerartige  Stühle  verrathen, 
wenn  der  Fall  dabei  nicht  ein  weibliches,  sondern  ein  männliches  In- 
dividuum betrifft,  ganz  besonders  aber,  wenn  diesen  Erscheinungen  eine 
ausgedehnte  Hautverbrennung  vorausgegangen  ist.  — Gelangt  ein  Duo- 
denalgeschwür unter  Hinterlassung  einer  Stenose  zur  Heilung,  so  wird 
man  auch  in  diesem  Falle,  gegenüber  einer  Pylorusstenose  durch  ein 
vernarbtes  Magengeschwür,  zu  keiner  Diagnose  gelangen,  es  sei  denn 
dass  die  oben  berührten  Punkte,  sowie  die  Existenz  eines  bleibenden 
Icterus  (durch  Obliteration  der  Mündung  des  Gallengangs)  wenigstens 
eine  Yermuthung  ermöglichen.  Uebrigens  gelangt  das  Duodenalgeschwür 
seltener  als  das  Magengeschwür  zur  Vernarbung;  weit  häufiger,  und 
oft  ganz  plötzlich,  erfolgt  der  Tod,  zuweilen  durch  beträchtliche  Blu- 
tung aus  einem  arrodirten  grösseren  Gefässe  (Art.  gastroduodenalis, 
Art.  hepatica,  Yen.  portarum),  vornehmlich  aber  (nach  Krauss  in  der 
Hälfte  der  Fälle)  durch  Perforation.  — Die  Behandlung  des  Duode- 
nalgeschwüres fällt  mit  derjenigen  des  Magengeschwüres  um  so  mehr 
zusammen,  als  eine  Differentialdiagnose  Beider  nicht  oder  doch  nur 
vermuthungsweise  möglich  ist.  Eine  strenge  Reguli rung  der  Diät,  der 
Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  oder  Karlsbader  Salzes,  die  Anwen- 
dung der  Narcotica  bei  heftigen  Schmerzen  u.  s.  f.  sind  nach  den 
früher  gegebenen  Regeln  in  Anwendung  zu  ziehen. 


CAPITEL  HI. 

Verengerungen  und  Yerschliessungen  des  Darmkanals.  Ileus,  Volvulus, 

Miserere,  Kothbrechen. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  abnormen  Vorgänge,  welche  zu  Verengerung  oder  zu  Yer- 
schliessung  des  Darmes  Veranlassung  geben  können,  sind  höchst  man- 
nigfaltiger Art;  doch  werden  dieselben  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit 
in  einem  Capitel  abgehandelt,  da  ihnen  der  wichtigste  Folgezustand: 
die  schwierige  Durchgängigkeit  oder  vollständige  Undurchgängigkeit  für 
die  aus  dem  Magen  in  den  Darm  übergetretenen  Contenta,  gemeinsam 
zukommt,  und  weil  man  gar  häufig  am  Lebenden  eben  nur  die  Existenz 
einer  erschwerten  oder  aufgehobenen  Wegsamkeit  zu  constatiren,  nicht 
aber  die  anatomische  Ursache  derselben  zu  erkennen  im  Stande  ist. 
Das  Verständniss  des  Zustandekommens  dieser  Darmunwegsamkeiten 
wird  durch  die  Vorbemerkung  gefördert,  dass  der  causale  Grund  Vor- 
gang auf  dreifache  Weise  wirken  kann:  entweder  1)  durch  Druck 
von  aussen  (Comprcssion  des  Darmes  durch  Geschwülste,  Achsen- 
drehungen, Incarcerationen) , oder  2)  durch  innere  Anfüllung  des 
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Darmlumens  mit  festsitzenden  Massen  (0  bstruction)  (verhärteter 
Koth,  Obstkerne,  Darinsteine,  gestielte  Neubildungen,  Darmeinschie- 
bungen), oder  endlich  3)  durch  Veränderungen  an  der  Darm- 
wand selbst,  welche  das  Darmlumen  verengern  oder  verschliessen 
(Stricturen  durch  Narbenbildung  oder  durch  schleichende  Peritonitis, 
Verdickung  der  Darmwand  durch  Neubildung,  winkelige  Knickung  des 
Darmrohres  durch  Verziehung).  — Mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der 
gestörten  Wegsamkeit  des  Darmes  unterscheidet  man  blosse  Veren- 
gerungen und  vollständige  Verschliessungen,  und  wir  werden 
in  der  Folge  sehen,  dass  manche  Verschliessungen  ganz  plötzlich  ent- 
stehen , andere  dagegen  erst  spät  aus  der  successiven  Steigerung  einer 
Verengerung  hervorgehen.  Zuweilen  geht  aber  eine  seit  lange  beste- 
hende Darraverengerung  nicht  gradatim,  sondern  plötzlich  in  complete 
Verschliessung  über;  dies  kann  z.  B.  in  der  Weise  geschehen,  dass 
eine  verengerte  Darmstelle  plötzlich  durch  festen  Koth  oder  durch  un- 
verdauliche Dinge  verstopft  wird,  so  dass  also  hier  zu  der  Causalität 
der  Rubrik  3 diejenige  der  Rubrik  2 noch  hinzukommt. 

Darraverschliessungen  durch  den  Druck  von  Geschwülsten  kommen 
am  häufigsten  am  Mastdarme  vor,  wenn  der  retrovertirte  und  vergrös- 
serte  Uterus  oder  Tumoren:  wie  Fibrome  des  Uterus,  Ovarialcysten, 
grosse  Prostatatumoren,  Blasensteine  im  Becken  eingekeilt  liegen,  oder 
wenn  Geschwülste  und  Abscesse,  welche  von  den  Beckenknochen  aus- 
gehen, auf  denselben  drücken.  Weit  seltener  kommt  in  der  Bauch- 
höhle durch  den  Druck  von  Geschwülsten  Darmverschliessung  zu 
Stande,  doch  hat  man  auch  hier,  besonders  an  den  kurz  angehefteten 
Darmpartien  (Colon  ascendens  und  descendens,  Duodenum)  in  verein- 
zelten Fällen  fast  alle  denkbaren  Geschwülste  Darm  Verschluss  bewerk- 
stelligen sehen,  namentlich  unter  Begünstigung  einer  vorläufigen  Ver- 
wachsung des  betreffenden  Darmes  mit  der  drückenden  Geschwulst, 
wodurch  jener  auszuweichen  gehindert  ist. 

Der  Darmverschluss  durch  Achsendrehung  kann  auf  doppelte  Weise 
erfolgen:  1)  durch  Drehung  des  Darmes  um  seine  Mesenterialachse, 
2)  durch  Drehung  um  seine  eigene  Achse.  Bei  der  ersten  Form, 
welche  die  häufigere  ist,  windet  sich  eine  Darmschlinge  ein-  oder  selbst 
mehrmals  um  die  ihr  ungehörige  Mesenterialplatte.  Der  gewöhnlichste 
Sitz  dieser  Achsendrehung  ist ‘das  S Romanum,  seltener  eine  andere 
ungewöhnlich  bewegliche  Stelle  des  Colon,  seltener  auch  eine  Darm- 
schlinge des  Ueum  oder  sogar  des  gesammten  Jejuno-Ueum.  Nach 
Leichtenstern,  durch  dessen  Arbeiten  das  Capitel  über  Ileus  wesent- 
lich bereichert  wurde,  setzt  das  Zustandekommen  einer  Achsendrehung 
des  S Romanum  eine  ungewöhnliche  Schmalheit  der  Gekröswurzel  vor- 
aus, so  dass  die  Fusspunkte  der  Darmschlinge  einander  sehr  genähert 
sind  und  auf  diese  Weise  einen  drehbaren  Stiel  darstellen.  Dabei  ist 
es  nach  dem  genannten  Autor  nicht  die  Achsendrehung  für  sich  allein, 
welche  den  Darm  Verschluss  herbeiführt,  sondern  noch  weitere  Hülfs- 
momente,  welche  verhindern,  dass  die  Drehung  wieder  rückgängig  werde, 
z.  B.  ein  paretischer  Zustand  der  hyperextendirten  Darmschlinge  nach 
mehrtägiger  Obstipation,  Ueberlagerung  der  gedrehten  Darmschlinge 
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durch  eine  andere  etc.  Man  beobachtet  die  Achsendrehungen  am  häu- 
figsten im  mittleren  und  reiferen  Alter,  höchst  selten  bei  Kindern.  — 
Schwieriger  verständlich  ist  der  Darm  Verschluss  durch  Drehung  des 
Darmes  um  seine  eigene  Achse,  wie  dies  am  Coecum  und  Colon  ascen- 
dens,  sowie  am  Duodenum  gesehen  wurde.  Nach  Leichtenstern 
kommt  eine  wirkliche  Achsendrehung  dieser  Art  eigentlich  nur  an  den 
Fusspunkten  einer  um  die  Mesenterialachse  gedrehten  Darmschlinge 
vor;  was  man  sonst  hierher  rechne,  werde  viel  richtiger  als  seitliche 
Knickung  des  Darmes  in  Folge  von  Dislocation  bezeichnet.  Coecum 
und  Colon  seien  unter  Vermittelung  eines  ungewöhnlich  langen  Meso- 
colon medianwärts  in  der  Weise  dislocirt,  ■ dass  an  einer  Stelle,  bald 
näher  am  Coecum,  bald  höher  am  Colon  ascendens  ein  Knickungs- 
winkel entstehe,  diese  Knickung  aber  genüge  noch  nicht,  eine  Imper- 
meabilität zu  erzeugen,  die  erst  dadurch  herbeigeführt  werde,  dass  sich 
eine  comprimirende  Ursache  hinzugeselle,  am  häufigsten  das  Mesen- 
terium eines  Dünndarmconvolutes,  das  sich  auf  die  Knickungsstelle 
wirft.  — An  die  Darmverschliessungen  durch  Achsendrehungen  reihen 
sich  diejenigen  durch  Umschlingung  an.  Hier  windet  sich  eine  Darm- 
schlinge, welche  in  Folge  eines  besonders  langen  Mesenteriums  eine 
ungewöhnliche  Beweglichkeit  besitzt,  um  den  Fuss  einer  anderen,  z.  B. 
die  Flexura  sigmoidea  um  eine  Dünndarmschlinge,  oder  umgekehrt. 

Ausserordentlich  mannigfaltig  sind  die  Vorgänge,  welche  durch 
Herstellung  einer  inneren  Einklemmung  Darmverschliessung  her- 
vorbringen. Hier  sind  es  theils  ursprünglich  vorhandene,  theils  später 
entstandene  Bänder,  Stränge,  Schlingen  oder  es  ist  der  Rand  von 
Löchern  und  Spalten  im  Netze  oder  im  Mesenterium,  welche  einschnü- 
rend auf  eine  dazwischen  gerathene  Darmschlinge  wirken. 

Am  häufigsten  sind  es  Entzündungen  des  Bauchfells,  welche,  in- 
dem sie  innige  Verwachsungen  der  Bauch-  oder  Beckenorgane,  oder 
abnorme  pseudoligamentöse  Stränge  oder  Ringe  schaffen,  zur  Quelle 
der  Einklemmung  werden.  Diese  erfolgt  bald  so,  dass  der  Darm 
zwischen  einem  gespannten  Pseudoligament  und  einer  festen  Unterlage 
comprimirt  wird  (wie  z.  B.  das  strangförmig  geschrumpfte,  und  unten 
in  einer  Hernie  oder  im  Becken  adhärente  Netz  zuweilen  eine  Ein- 
klemmung bewirkt),  bald  in  der  Weise,  dass  ein  entzündlich  adhären- 
1er  Darm  eine  Verziehung,  und  dadurch  an  einer  bestimmten  Stelle 
eine  starke  Knickung  erleidet,  bald  endlich  auf  die  Art,  dass  Spalten 
und  Ringe  (Mausfallen)  entstanden  sind,  in  welche  eine  oder  mehrere 
Darmschlingen  hineintreten,  wie  manchmal  der  Wurmfortsatz  eine  solche 
Schlinge  formirt,  wenn  dessen  freies  Ende  mit  dem  lleum,  dem  Coe- 
cum, mit  einem  Eierstocke  etc.  verwachsen  war,  desgleichen  ein 
zufällig  vorhandenes  Divertikel  des  Dünndarmes  ( M eck eTsches  Diver- 
tikel), von  dessen  freiem  Ende  manchmal  ein  festes  Band  (die  oblite- 
rirte  Vena  omphalo-mesenterica)  entspringt  und  mit  irgend  einem 
Punkte  der  inneren  Bauchwand  verwachsen  ist.  Beachtung  verdient 
die  Bemerkung  von  Leiditenstern,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Darmumschnürung  die  strangulirte  Darmschlinge  nicht  von  nor- 
maler Beschaffenheit  ist,  sondern  vorher  schon  eine  gewisse  Verände- 
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rang  erlitten  hat;  man  finde  nämlich  die  Darmschlinge  durch  Annä- 
herung ihrer  Fusspunkte  infolge  einer  chronischen  Mesenterialperitonitis 
von  den  nachbarlichen  Darmschlingen  abgesetzt  und  gleichsam  gestielt 
aus  dem  Mesenterium  hervortretend.  Diese  Form  mache  dieselbe  zum 
Verweilen  in  der  Umschnürung  geschickt,  während  normal  bewegliche 
Darmschlingen,  wie  nachahmende  Versuche  an  der  Leiche  zeigten, 
ausserordentlich  leicht  den  gebildeten  Ringen  wieder  entschlüpfen. 

Zu  den  seltenen  Anlässen  der  Darmeinklemraung  gehören  endlich 
die  zahlreichen  Formen  der  sog.  inneren  Hernien:  die  Hernia 
foraminis  Winslowii,  H.  retroperitonealis,  H.  antevesicalis,  H.  ligaraenti 
uteri  lati,  und  namentlich  die  practisch  wichtigere  Hernia  diaphrag- 
matica,  worunter  mau  sowohl  wirkliche  Ausstülpungen  des  Zwerchfells, 
als  auch  das  Hindurch  treten  von  Baucheinge  weiden  durch  angeborene 
oder  erworbene  Lücken  im  Zwerchfelle  versteht. 

Der  Darm  kann  dadurch  verengt  oder  verschlossen  werden,  dass 
ein  Stück  desselben  sich  in  die  Höhlung  des  angrenzenden  Stückes  ein- 
schiebt. Diesen  Vorgang  nennt  man  Invaginatio,  oder,  da  er  eine 
Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  darstellt,  Intussusceptio.  Es 
kommen  bei  derselben  drei  Cylinder  des  Darmes  über  einander  zu 
liegen;  das  äussere  Rohr  nennt  man  die  Scheide  oder  das  Intussusci- 
piens,  den  mittleren  und  inneren  Cylinder  das  Intussusceptum.  Das 
äussere  und  mittlere  Rohr  berühren  sich  mit  ihren  Schleimhautflächen, 
das  mittlere  und  innere  mit  ihren  äusseren  serösen  Flächen.  Zwischen 
der  mittleren  und  inneren  Lage  liegt  das  mit  eingestülpte,  zusammen- 
gefaltete Mesenterium,  und  da  dieses  an  seiner  Wurzel  befestigt  ist,  so 
wird  es  bei  der  Einstülpung  gezerrt  und  übt  seinerseits  da,  wo  es  sich 
an  das  invaginirte  Darmrohr  inserirt,  einen  Zug  auf  dasselbe  aus.  ln 
Folge  dieses  einseitigen  Zuges  nimmt  das  invaginirte  Darmstück  eine 
gekrümmte  Form  an,  seine  Umschlagstelle  wird  aus  der  Mitte  des 
Lumens  der  Scheide  nach  der  einen  Seite  dislocirt  und  zu  einer  läng- 
lichen Spalte  verzogen.  Vergrössert  sich  die  Invagination,  so  geschieht 
dies  auf  Kosten  der  Scheide,  deren  oberster  Theil  zum  mittleren  Blatte 
wird;  dagegen  bleibt  die  tiefer  herabrückende  Spitze  des  Intussuscep- 
tums  immer  ein  und  dieselbe.  Die  Intussusceptionen  finden  fast  aus- 
nahmlos  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  statt  und  werden  so- 
wohl am  Dünndarme  als  auch  am  Dickdarme  beobachtet.  Weitaus  am 
häufigsten  ist  das  untere  Ende  des  Ileums  oder  der  Anfang  des  Dick- 
darms eingeschoben  (Ileocoecalinvagination),  und  man  hat  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  die  Valvula  Bauhini  nahe  über  der  Afteröffnung  lag 
oder  sogar  aus  derselben  hervorragte.  — Die  Intussusceptionen  kommen 
nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme  in  der  Art  zu  Stande,  dass  in 
Folge  einer  ungleichmässigen  Peristaltik  ein  Darmstück,  dessen  Bewe- 
gung lebhaft  angeregt  ist,  in  die  angrenzende  tiefere  Darmpartie,  welche 
erschlafft  oder  paralysirt  ist,  eingeschoben  wird.  Hiernach  würde  der 
erschlaffte  Darmtheil  die  Scheide  der  Invagination  bilden;  indessen  führt 
Leichtenstern  eine  Reihe  von  Gründen  an,  welche  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  ganze  paralysirte  Darmstrecke  mit  umgestülpt,  und 
mit  dem  eintretenden  innersten  Cylinder  in  den  unterhalb  gelegenen 
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thätigcn  Darratheil  invaginirt  wird.  Dem  genannten  Autor  zufolge 
spielt  beim  Zustandekommen  der  lleocoeral  invaginationen  ein  Tenesmus 
des  lleocoecalsphincter,  und  verstärkte  peristal tische  Antriebe,  welche 
gegen  diesen  in  Tenesmus  verharrenden  Sphincter  gerichtet  sind,  eine 
wichtige  Rolle.  — Die  Darmeinschiebungen  kommen  weitaus  am  häu- 
figsten im  ersten  Lebensjahre,  aber  auch  noch  im  späteren  Kindesalter 
(bis  zum  zehnten  Jahre)  relativ  häufig  vor,  und  sind  überwiegend  lleo- 
coecalinvaginationen; bei  Erwachsenen  kommen  hingegen  Invaginationen 
im  Ileum  annähernd  ebenso  häufig  vor.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
in  allen  Lebensaltern  in  höherem  Grade  als  das  weibliche  disponirt.  — 
Gelegenheitsursachen  sind  häufig  nicht  nachweisbar,  werden  aber  in 
manchen  Fällen  in  vorausgegangenen  Diarrhoen  oder  Obstructionen,  in 
hervorragenden  oder  gestielten  Geschwülsten,  welche  in  das  Darmlumen 
hineinragen,  in  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  oder  in 
Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  gefunden.  — Es  ist  belangreich  zu 
wissen,  dass  sich  Invaginationen  ziemlich  häufig,  und  besonders  wieder 
bei  Kindern,  erst  während  der  Agonie  in  Folge  von  ungleichmässigen 
Contractionen  des  Darmes  entwickeln  können;  solche  Darmeinstülpungen, 
deren  manchmal  selbst  mehrere  bestehen,  kommen  fast  ausschliesslich 
am  Dünndarme  vor,  sind  ebenso  oft  auf-  wie  absteigende,  und  werden 
daraus,  dass  sie  keinerlei  reactive  Entzündungserscheinungen  aufweisen, 
und  dass  sie  sich  sehr  leicht  auseinander  ziehen  lassen,  als  bedeutungs- 
lose Leichenerscheinung  erkannt. 

Ein  Darmtheil  kann  ferner  dadurch  unwegsam  werden,  dass  das 
Lumen  desselben  durch  mancherlei  Dinge  völlig  ausgefüllt  und  verstopft 
wird : durch  eingedickte  Kothmassen  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
durch  Anhäufung  von  Obstkernen,  Hülsenfrüchten,  durch  eigentliche 
Darmconcremente,  welche  sich  im  Coecum,  im  Wurmfortsätze,  in  er- 
weiterten Haustris  des  Darmes  bilden  und  hauptsächlich  aus  phosphor- 
saurem Kalk,  phosphorsaurer  Magnesia  und  Ammoniakmagnesia,  oder 
bei  lange  fortgesetztem  übermässigem  Genüsse  von  Kreide,  Magnesia 
etc.  aus  diesen  Stoffen  bestehen.  Auch  Concremente  aus  verfilzten 
Massen  unverdaulicher  Pflanzenfasern  und  Schalen,  imprägnirt  mit 
Kalksalzen,  sind  beobachtet  worden.  Sehr  grosse  Gallensteine,  welche 
von  der  Gallenblase  aus  ins  Duodenum  oder  einen  andern  Darmtheil 
hindurch  eiterten,  können  gleichfalls  Ileus  bewirken  (ich  übergab  der 
Giessener  pathologischen  Sammlung  einen  gemischten  Stein,  welcher 
sich  innerlich  als  Gallenstein,  äusserlich  als  Kothstein  erwies,  also  im 
Darmkanale  sich  zu  vergrössern  fortgefahren  hatte,  bis  er  am  Ende 
des  lleums  stecken  blieb  und  durch  Heus  den  Tod  bewirkte),  ferner 
angehäufte  Kerne  von  Steinobst,  Hülsen  von  Leguminosen  und  andere 
unverdauliche  Substanzen.  Die  Richtigkeit  der  herkömmlichen  An- 
nahme, dass  ein  Knäuel  untereinander  verschlungener  Spulwürmer  oder 
eines  zusammengewundenen  Bandwurmes  tödtlichen  Ileus  bewirken 
könne,  wird  von  Le  ich  teil  steril,  obwohl  für  möglich,  doch  kraft 
einer  genauen  Durchsicht  der  Literatur  für  unerwiesen  gehalten.  — 
Man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  solche  Anhäufungen  des 
Darminhaltes  manchmal  nur  die  Folge  einer  bestehenden  Verwachsung, 
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Knickung  oder  Strictur  an  einer  tiefer  gelegenen  Darmstelle  sind.  (Ich 
behandelte  in  der  Nähe  von  Giessen  einen  Herrn  mittleren  Alters, 
welcher  seit  Jahren  an  Obstructionen  litt,  die  durch  ein  gereichtes 
Abführmittel  stets  beseitigt  worden  waren,  bis  später  plötzlich  eine 
unbesiegbare  Darmverschliessung  zu  Ileus  mit  tödtlichem  Ausgange 
führte.  Die  Section  ergab  eine  alte  fibröse  Verdickung  der  Bauliin- 
schen  Klappe,  während  die  verengerte  Ileocoecalölfnung  selbst  durch 
ein  Convolut  von  Spargelfasern  verstopft  war,  welches  auf  der  Seite 
des  Ileum  der  Klappe  auflag,  und  einzelne  Fasern  durch  die  Verenge- 
rung in  den  Blinddarm  schickte,  so  dass  die  ganze  Fasermasse  die 
Gestalt  eines  Nagels  darbot). 

Höchst  belangreich  ist  ferner  jene  Form  der  Darmobstruction, 
welche  als  die  Folge  einer  zunehmenden  Schwäche  der  Darmperistaltik 
erscheint  (Ileus  paralyticus).  Eine  habituelle  Stuhlverstopfung  geht 
voraus  und  führt  zu  steigender  Kothanhäufung  in  dem  ungenügend  sich 
contrahirenden  Darmtheile:  im  Coecum,  S.  roraanum,  in  einer  Dick- 
darmschlinge oder  im  Mastdarme,  bis  endlich,  besonders  bei  grober 
Vernachlässigung  des  Zustandes,  vollständige  Darmocclusion  erfolgt. 
Man  halte  fest,  dass  beträchtliche  Kothanhäufungen  auch  ohne  Stuhl- 
verstopfung, ja  bei  Personen,  welche  an  Durchfall  leiden,  bestehen 
können,  wenn  zwischen  oder  neben  den  verhärteten  Massen  ein  Kanal 
offen  geblieben  ist.  — Endlich  sind  wohl  auch  jene  Fälle  von  Ileus, 
welche  neben  hochgradiger  Entzündung  der  Darmwand,  bei  Peritonitis, 
Typhlitis,  nach  vollzogener  Bruchreposition  einer  incarcerirt  gewesenen 
Darmschlinge  zuweilen  beobachtet  werden,  auf  eine  partielle  Lähmung 
des  Darmes  zu  beziehen,  und  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Ileus 
in  solchen  Fällen  später  wohl  wieder  verschwindet,  indem  die  gelähmte 
Muscularis  nach  Ablauf  der  Entzündung  ihre  Contractilität  wieder 
erlangt. 

Mancherlei  Veränderungen  der  Darm  wand  selbst  können  die  Weg- 
samkeit des  Darmes  in  der  Weise  beeinträchtigen,  dass  sie  an  der  er- 
krankten Stelle  das  Lumen  desselben  stenosiren,  eine  Darmstrictur 
bilden.  Vor  Allem  sind  es  manche  Darmgeschwüre,  welche,  nachdem 
die  angestrebte  Heilung  endlich  zu  Stande  gekommen  ist,  durch  die 
nachfolgende  Narbenverkürzung  eine  neue  Gefahr  schaffen.  Die  ver- 
schiedenen Geschwürsformen  des  Darmes  sind  jedoch  zur  Einleitung 
von  Stricturen  nicht  in  gleichem  Grade  geneigt.  Am  häufigsten  bilden 
sie  sich  nach  jenen  ausgebreiteten  Ulcerationen,  welche  in  schweren 
Ruhrfällen  am  Dickdarme,  besonders  am  absteigenden  Colon  und  Mast- 
darme hinterbleiben.  Alle  übrigen  Geschwüre  ziehen  nur  in  verein- 
zelten Fällen  Darmverengerung  nach  sich,  wie  die  bei  den  Darment- 
zündungen (S.  659)  besprochenen  katarrhalischen  und  folliculären 
Ulcera,  ferner  die  syphilitischen  Mastdarmgeschwüre  und  die  im  folgen- 
den Capitel  angeführten  gürtelförmigen  Tuberkelgeschwüre  des  Dünn- 
darms, oder  ein  zur  Heilung  gelangendes  rundes  Duodenalgeschwür; 
was  die  Typhusgeschwüre  betrifft,  so  bringen  diese  nur  bei  ganz  unge- 
wöhnlicher Verbreitung  der  Ulceration  und  im  Ganzen  so  selten  Darm- 
strictur hervor,  dass  uns  diese  Befürchtung  bei  Typhuskranken  sehr 
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ferne  liegt.  — Zuweilen  sind  Darmverengerungen  das  Ergebniss  einer 
chronischen  Peritonitis,  welche  an  der  Darmwand  eine  Wucherung 
jungen  Bindegewebes,  welches  später  schrumpft,  hervorbringt.  Alle  die 
mannigfaltigen  Processe,  welche  secundär  eine  schleichende  Peritonitis 
hervorbringen  und  unterhalten,  können  auf  diese  Weise  einen  Darmtheil 
durch  Constriction  verengern,  ausserdem  aber  seine  Wegsamkeit  noch 
dadurch  beeinträchtigen,  dass  durch  feste  Verwachsung  desselben  mit 
den  benachbarten  Gebilden  fast  jede  Darmbewegung  unmöglich  gewor- 
den ist,  und  gleichzeitig  oft  scharfe  Knickungen  des  Darmrohres  ent- 
standen  sind,  welche  die  Fortbewegung  seines  Inhaltes  hindern.  Staunt 
man  doch  manchmal  bei  Sectionen,  bei  welchen  man  den  ganzen  Darm- 
kanal durch  Verwachsung  zu  einem  gemeinsamen,  nur  schwierig  ent- 
wirrbaren Knäuel  verschmolzen  findet,  dass  trotzdem  noch  Stuhlgänge 
hatten  erfolgen  können.  — Wir  werden  endlich  später  sehen,  dass  auch 
Krebse  und  andere  Neubildungen  des  Darmes  zur  Quelle  einer  Darm- 
verengerung werden  können. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  ist  nothwendig,  die  Symtome  einer  erschwerten,  aber  nicht 
völlig  unterbrochenen  Wegsamkeit  des  Darmes,  der  Darmverengerung, 
von  dem  Krankheitsbilde  einer  absoluten  Darmverschliessung  zu  trennen, 
wobei  wir  indessen  nochmals  erinnern,  dass  der  erstgenannte  Zustand 
unter  ganz  allmählicher,  und  zuweilen  unter  plötzlich  erfolgender  Ver- 
schlimmerung sich  zur  vollständigen  Occlusion  hinaufbilden  kann. 

Die  Darmverengerung  äussert  sich  manchmal  lediglich  durch 
unregelmässige  Stuhlentleerungen  oder  durch  die  Symptome  eines  Darm- 
katarrhes,  welcher  in  der  That  oft  gleichzeitig  besteht.  Zuweilen  han- 
delt es  sich  nur  um  eine  gewisse.  Stuhlträgheit,  und  diese  flösst  dann 
oft,  da  man  ihre  Ursache  in  einer  blossen  Unthätigkeit  der  Peristaltik 
vermuthet,  keine  Besorgniss  ein.  Ist  der  Stuhl  nicht  dünn,  sondern 
fest,  so  kann  eine  eigenthümliche  Gestalt  der  Faeces  den  ersten  dia- 
gnostischen Anhalt  gewähren:  bei  Verengerungen  des  Darmes  nämlich, 
welche  im  unteren  Theile  des  Colon  oder  im  Rectum  ihren  Sitz  haben, 
zeigen  die  Faeces  ein  auffallend  kleines  Caliber  und  bestehen  entweder 
aus  kaum  fingerdicken  Cylindern  oder  bandartig  abgeplatteten  Streifen, 
oder  aus  kleinen  festen  Bröckeln.  So  beachtenswerth  dieses  Symptom 
für  die  Diagnose  der  Darmverengerung  ist,  so  muss  man  doch  wissen, 
dass  dünne  Kothsäulen  auch  nach  langem  Hungern,  besonders  nach 
lange  dauernden  Krankheiten,  Vorkommen.  Der  leere,  während  solcher 
Zeit  oft  eng  zusammengezogene  Darm  scheint  erst  allmählich  bis  auf 
sein  früheres  Lumen  ausgedehnt  zu  werden.  Ferner  können  aber  die 
Fäces  auch  erst  beim  Durchtritte  durch  die  verengerte  Afteröffnung, 
z.  B.  bei  Hämorrhoidalanschwellungen,  bei  Reizung  und  vermehrter 
Contraction  des  Sphincter  ani,  eine  abnorm  dünne  oder  platte  Form 
annehmen.  Bevor  man  daher  aus  der  Gestalt  der  Fäces  Schlüsse  zieht, 
müssen  alle  diese  Umstände  in  Betracht  gezogen  werden.  — Einen 
weiteren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Darmverengerungen  kann  die 
Anamnese  geben.  Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  unter  diesen  die 
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durch  Narbenretraction  entstandenen  die  häufigsten  sind.  Entsteht 
daher  hartnäckige  Stuhlverstopfung  nach  einer  lange  dauernden  Ruhr 
oder  nach  sonstigen  diarrhoischen  Zuständen,  welche  den  Schluss  auf 
Darmgeschwüre  gestatten,  so  gibt  dies  die  Präsumtion  für  eine  Narben- 
strictur.  Ebenso  können  wir  in  anderen  Fällen  aus  der  Kenntniss  der 
Verhältnisse  folgern,  dass  es  eine  Retroversio  uteri,  eine  grosse  Prostata- 
geschwulst oder  irgend  ein  anderer  Tumor  sei,  welcher  den  Darm  un- 
vollständig comprimirt  etc.  — Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  kann 
die  physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes  werden.  So  ist  es 
manchmal  möglich,  die  verstärkten  peristaltischen  Bewegungen  des 
Darmes,  welche  das  Hinderniss  zu  überwinden  trachten,  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  wahrzunehmen.  Die  über  dem  Hindernisse  ge- 
legenen Darmpartien  können  zeitweise  durch  Gase  oder  Darmcontenta 
beträchtlich  ausgedehnt  sein,  während  die.  darunter  liegenden  erschlafft 
sind,  und  unter  Umständen  kann  es  möglich  sein,  aus  der  Localität 
der  Bauchregion,  welche  besonders  aufgetrieben  und  gespannt  ist,  und 
von  welcher  oft  kolikartige  Schmerzen  und  gurrende  Geräusche  ihren 
Ausgang  nehmen,  auf  einen  hohen  oder  tiefen  Sitz  der  Darmverengerung 
zurückzuschliessen,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  mittlere  und  untere 
Bauchgegend  vom  Dünndarme,  die  beiden  seitlichen  und  die  obere 
Bauchregion  aber  vom  Dickdarme  eingenommen  wird.  Nie  darf  man, 
wo  der  Verdacht  einer  Darmverengerung  vorliegt,  versäumen,  den 
Mastdarm  genau  zu  exploriren.  Kann  man  mit  dem  Finger  keine 
Strictur  erreichen,  so  muss  man  ein  elastisches  Rohr  zu  Hülfe  nehmen. 
Zu  einer  Täuschung  kann  dabei  der  Umstand  führen,  dass  das  Rohr 
gegen  das  Promontorium  anstösst,  oder  sich  in  einer  Falte  der  Darm- 
wand fängt.  Simon  empfiehlt  daher,  mit  dem  Rohre  stets  eine  Clyso- 
pompe  in  Verbindung  zu  bringen  und  bei  dem  allmählichen  Vor- 
schieben des  Rohres  durch  fortwährendes  Einspritzen  von  Wasser  die 
Darmwand  aufzublähen  und  vor  Insulten  zu  schützen.  Gewöhnlich  ge- 
lingt es  leicht,  das  Rohr  bis  ins  S.  romanum  und  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen bis  ins  Colon  descendens  einzuschieben,  niemals  aber  ver- 
mochte Simon  bei  Versuchen  an  Leichen  über  die  Flexura  coli  sinistra 
hinaus  zu  gelangen.  Ausserdem  hat  der  genannte  Chirurg  gezeigt, 
dass  es  bei  vielen  Personen  (wenn  der  Beckenausgang  nicht  zu  eng) 
möglich  ist,  die  ganze,  vorher  eingeölte  Hand  bis  an  den  Vorderarm 
(während  der  Sphincter  durch  Chloroformnarcose  erschlafft  wird)  zu 
diagnostischen  und  operativen  Zwecken  in  den  Mastdarm  einzuführen, 
wobei  sich  indessen,  wie  die  Erfahrung  zeigte,  Rupturen  des  Anus  oder 
Mastdarmes  ereignen  können.  — Bei  Frauen  ist  es  ebenso  wichtig, 
sich  von  der  Scheide  aus  über  Stand,  Grösse  und  Form  des  Uterus  zu 
informiren  und  sich  Aufschluss  über  etwaige  Tumoren  im  Becken  zu 
verschaffen. 

Bei  Darmverengerung  mässigen  Grades  kann  sich  der  Patient  leid- 
lich wohl  befinden,  wenn  er  sich  auf  eine  leichte,  möglichst  wenig  un- 
verdauliche Rückstände  bildende  Kost  beschränkt;  im  anderen  Falle 
leidet  er  oft  fortwährend  an  Verstopfung  und  Flatulenz,' oder  an  an- 
haltender Diarrhoe.  Zuweilen  wechseln  in  charakteristischer  Weise 
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Perioden  der  Verschlimmerung  mit  solchenjdes  Wohlbefindens.  Wäh- 
rend nämlich  der  Patient  temporär  verstopft  ist,  häufen  sich  über  der 
Verengerung  Kothmassen  und  unverdauliche  Rückstände  an,  und  be- 
wirken Völle,  Druck  oder  Schmerz  im  Leibe,  verminderten  Appetit, 
Aufstossen,  Flatulenz  etc.  Greift  dann  der  Kranke  zu  dem  schon  oft 
erprobten  Abführmittel,  oder  ruft  der  Reiz  der  stagnirenden  Contenta 
endlich  spontan  einen  Darmkatarrh  hervor,  so  werden  dieselben  nun 
unter  dem  doppelten  Einfluss:  1)  einer  diarrhoischen  Verflüssigung  und 
2)  einer  gesteigerten  Darmbewegung  durch  die  verengerte  Stelle  hin- 
durch getrieben,  und  es  folgt  jetzt  eine  Periode  des  Wohlbefindens  nach, 
welche  selbst  lange  währen  kann,  wenn  der  Patient  eine  zweckmässige 
Diät  einhält. 

Auch  die  Symptome  der  Darmverschliessu ng,  welche  sich 
im  Verlaufe  der  Krankheit  oft  wahrhaft  schreckenerregend  gestalten, 
können  im  Beginne  ungefährlich,  selbst  unbedeutend  erscheinen.  Die 
Kranken  fühlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolikschmerzen,  welche  anfangs 
periodisch  zu-  und  abnehmen,  glauben  einen  Diätfehler  begangen  zu 
haben,  verordnen  sich  wohl  einen  Thee  oder  ein  Laxans.  Der  Arzt 
wird  oft  erst  zu  Rathe  gezogen,  wenn  diese  Hausmittel  im  Stiche 
Hessen,  wenn  die  Schmerzen  bedeutend  Zunahmen,  -wenn  sowohl  Stuhl- 
gang wie  Flatus  hartnäckig  ausbleiben,  oder  wenn  bereits  Brechneigung 
und  Erbrechen  sich  hinzugesellten.  Für  einen  umsichtigen  und  erfah- 
renen Arzt  wird  der  beschriebene  Symptomencomplex  immer  ein  sehr 
unheimlicher  und  besorgnisserregender  sein.  Das  erste,  was  er  vorzu- 
nehmen hat,  ist  die  sorgfältigste,  ohne  Rücksicht  auf  das  Schamgefühl 
des  Kranken  auszuführende  Untersuchung  derjenigen  Unterleibsregionen, 
an  welchen  Hernien  Vorkommen  können.  Wehe  ihm,  wenn  er  sich  darauf 
verlässt,  der  Kranke  werde  ungefragt  ihm  sagen,  dass  er  an  einem 
Bruche  leidet,  oder  wenn  er  sich  dabei  beruhigt,  dass  der  Kranke  eine 
verneinende  Antwort  gibt!  Und  dennoch  wiederholt  sich  diese  verhäng- 
nisvolle Unterlassungssünde  nur  allzu  oft.  Vielleicht  auch  hatte  der 
Arzt  zwar  untersucht,  aber  so  schonend,  bezw.  so  ungenau,  dass  ihm 
die  Existenz  eines  kleinen,  versteckt  liegenden  Cruralbruches,  einer 
Hernia  foraminis  obturatorii  entgangen  ist.  Ebenso  sorgfältig  wie  die 
Bruchgegenden  muss  der  ganze  Unterleib,  der  Mastdarm  und  die  Scheide 
explorirt  werden,  um  zu  erforschen,  ob  sich  da  irgendwo  die  Quelle 
des  Hindernisses  entdecken  lässt.  Findet  sich  nirgends  etwas  Besonderes, 
so  gibt  sich  der  Arzt,  obwohl  ihm  der  Zustand  schon  Sorge  einflösst, 
noch  immer  der  Hoffnung  hin,  dass  ein  hoher  Grad  von  Obstipation 
die  Symptome  hervorrufe.  Er  verordnet  Laxanzen  und  Klystiere,  aber 
schon  nach  wenigen  Stunden  kehrt  er,  auch  ungerufen,  getrieben  durch 
die  eigene  Sorge,  an  das  Krankenbett  zurück,  allein  die  Mittel  sind 
ohne  Wirkung  geblieben,  oder  sie  haben  nur  einige  bröckelige  oder 
dünne  Fäcalmassen,  welche  zufällig  noch  in  dem  Darmtheile  unterhalb 
der  Occlusion  lagen,  entleert,  woraus  sich  ergibt,  dass  der  Abgang 
einiger  Fäcalmassen  kein  untrügerisches  Zeichen  wieder  eingetretener 
Wegsamkeit  des  Darmes  ist.  — Das  verordnete  Ricinusöl,  dem  man 
zuletzt  noch  Crotonöl  beifügte,  hatte  keinen  Erfolg  gehabt,  der  Kranke 
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hatte  nur  stärkere  Schmerzen  bekommen  und  wiederholt  gallig  gefärbte 
Massen  erbrochen.  Allmählich  ändert  sich  nun  das  ganze  Krank- 
heitsbild: das  Gesicht  ist  erblasst  und  verändert,  die  Haut  kühl, 
der  Puls  klein  und  frequent,  kurz,  es  bieten  sich  die  Erscheinungen 
eines  schweren  Collapses  dar.  Jetzt  liegt  die  traurige  Gewissheit  vor, 
dass  der  Darm  verschlossen,  vielleicht  durch  ein  Hinderniss  verschlossen 
ist,  welches  die  ärztliche  Kunst  nicht  zu  überwinden  vermag.  Der 
trommelartig  gespannte  Leib  gibt  einen  sehr  lauten  tympanitischen 
Schall;  periodisch  treten  heftige,  drängende,  wehenartige  Schmerzen  auf, 
die  von  einer  momentanen  Verstärkung  der  Darmbewegungen  abhängig 
sind,  und  welche  die  Kranken  als  Krämpfe  zu  bezeichnen  pflegen. 
Auf  diese  Schmerzparoxysmen  folgt  meist  rasch  Uebelkeit,  und  zum 
Entsetzen  des  Kranken  und  der  Angehörigen  werden  die  erbrochenen 
Flüssigkeiten  immer  missfarbiger,  bräunlicher,  ihr  Geruch  immer 
deutlicher  faeculent  (Ileus,  Miserere).  Man  hat  viel  darüber  discutirt, 
ob  auch  bei  Verschliessung  des  Dünndarmes  Kothbrechen  eintreten 
könne,  oder  ob  dasselbe  nur  dann  vorkomme,  wenn  die  Verschliessung 
im  Dickdarme  ihren  Sitz  hat.  Man  muss  in  dieser  Hinsicht  fest- 
halten,  dass  schon  im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  der  Darm- 
inhalt die  Bestandtheile  des  Kothes,  und  namentlich  den  Koth- 
geruch  aufweist,  welch  letzterer  theils  von  flüchtigen  Producten  der 
aus  den  zersetzten  Fetten  sich  bildenden  Fettsäuren,  theils  von  dem 
übelriechenden  Producte  der  Paucreasverdauung  abhängt.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  selbst  bei  Verschliessungen  im  Jejunum  das  Erbrochene, 
wenn  es  eine  Zeit  lang  im  Darme  stagnirte,  die  übel  riechende  und 
missfarbige  Beschaffenheit  des  Kothes  darbieten  kann.  Fester, 
aus  dem  Dickdarme  kommender  Koth  wird  selten  erbrochen,  denn 
wenn  es  auch  experimentell  erwiesen  ist,  dass  bei  den  meisten  Menschen 
durch  forcirte  Injectionen,  von  Unten  aus  gemacht,  Flüssigkeiten  über 
die  Bauhin’sche  Klappe,  deren  Schlussfähigkeit  übrigens  individuell 
sehr  verschieden  ist,  in  den  Dünndarm  und  bis  zum  Magen  emporge- 
trieben werden  können,  und  wenn  sich  ausserdem  voraussetzen  lässt, 
dass  bei  Occlusion  im  Dickdarme  die  Ileocoecalklappe  in  Folge  der 
beträchtlichen  Darmausdehnung  über  dem  Hindernisse  insufficient  werden 
kann,  so  wird  doch  geformter  Koth,  welcher  aus  dem  Dickdarme  stammt, 
in  Berührung  mit  den  reichlichen  Flüssigkeiten,  die  sich  über  der 
Occlusion  sammeln  und  hin  und  her  bewegen,  alsbald  aufgelöst,  daher 
fast  immer  in  verflüssigtem  Zustande  erbrochen.  Der  Darminhalt  scheint 
bei  Verschluss  des  Darmes  dadurch  in  den  Magen  zu  gelangen,  dass 
durch  die  vereinigte  Wirkung  stürmisch  erregter  Darmcontractionen  und 
der  Bauchpresse  beim  Erbrechen  die  Massen,  welche  nicht  nach  Unten 
ausweichen  können,  nach  Oben  getrieben  werden.  Eine  eigentliche 
antiperistaltische  Darmbewegung  in  der  Art,  dass  mit  einer  gewissen 
Kegelrnässigkeit  auf  die  Contractionen  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  die 
Contraction  der  nächst  höher  gelegenen  folgte,  scheint  hierzu,  obwohl 
deren  Existenz  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  nicht  erforderlich; 
vielmehr  werden  auch  regellos  eintretende  Contractionen  und  Compres- 
sionen  des  nach  Unten  verschlossenen  und  mit  Flüssigkeit  angefüllten 
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Darmes  eine  Entweichung  der  letzteren  nach  Oben  zur  nothwendigen 
Folge  haben,  denn  der  Pylorus  bietet,  wie  schon  das  so  häuGge  Er- 
brechen von  Galle  lehrt,  der  Regurgitation  des  Darminhaltes  in  den 
Magen  kein  Hinderniss.  So  ist  es  verständlich,  dass  alle  Laxanzen, 
so  lange  das  Hinderniss  nicht  beseitigt  ist,  durch  Verstärkung  der 
Darmcontractionen  die  Rückwärtsbewegung  der  Darmcontenta  in  den 
Magen  und  somit  das  Erbrechen  befördern.  Während  der  Schmerzan- 
fälle, welche  dem  Erbrechen  vorherzugehen  pflegen,  sieht  man  die 
momentan  sich  spannenden  Darraschlingen,  welche  bis  zum  Umfange 
eines  Mannsarmes  erweitert  sein  können,  bald  da,  bald  dort  die  Bauch- 
decken emporheben  und  in  ihren  Conturen  sichtbar  werden;  die  Peri- 
staltik des  Darmes  kämpft  mit  aller  Macht,  unter  lauten  kollernden 
Geräuschen  (Borborygmen),  doch  meistens  vergeblich  gegen  das  Hinderniss 
an.  Die  Kranken,  aufs  äusserste  collabirt,  haben  jetzt  ein  geister- 
haftes Ansehen,  das  Gesicht  ist  bleich  oder  livid,  mit  kaltem  Schweisse 
bedeckt,  die  Augen  balonirt,  die  Nase  hippocratisch  spitz,  die  Extre- 
mitäten sind  kalt,  der  Puls  ist  kaum  fühlbar;  dabei  ist  das  Athmen 
kurz  und  beschleunigt,  die  Respiration  zeigt,  da  der  durch  Gase  enorm 
ausgedehnte  Bauch  das  Herabtreten  des  Zwerchfells  hindert,  den  cos- 
talen  Typus,  die  Kranken  sind  beklommen  und  von  grosser  Angst 
beherrscht. 

In  acut  verlaufenden  Fällen  hat  gewöhnlich  eine  hinzukommende 
universelle  Peritonitis  an  dem  bald  erfolgenden  letalen  Ausgange 
wesentlichen  Antheil.  Es  hat  sich  Fieber  erhoben,  der  gespannte  Leib 
ist  schmerzhaft  geworden,  oft  in  dem  Grade,  dass  nicht  der  leiseste 
Druck  ertragen  wird.  Das  Peritonealexsudat  freilich  liegt  meist  zwischen 
den  meteoristisch  ausgedehnten  Darmschlingen  so  versteckt,  dass  es 
erst  spät,  wenn  überhaupt,  durch  die  Percussion  und  Palpation  an  den 
tiefsten  Stellen  der  Bauchhöhle  nachweisbar  wird.  In  manchen  Fällen 
treten  sogar  die  Symptome  der  Peritonitis  gegenüber  denjenigen  der 
Darmverschliessung  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  den  Erscheinungen 
der  Occlusion  nicht  die  hinreichende  Beachtung  geschenkt,  und  die 
Peritonitis  allein  nur  ins  Auge  gefasst  wird.  Gewöhnlich  vermittelt 
diese  sich  hinzugesellende,  von  der  Occlusionsstelle  ausgehende  allge- 
meine Peritonitis,  wenn  die  Vorschliessung  nicht  gehoben  werden  kann, 
schon  innerhalb  weniger  Tage  den  Tod. 

Etwas  günstigere  Bedingungen  für  einen  glücklichen  Ausgang  bieten 
diejenigen  Fälle  dar,  in  welchen  der  den  Darmverschluss  bedingende 
Vorgang  so  wenig  Reizung  der  Theile  mit  sich  bringt,  dass  zunächst, 
und  manchmal  sogar  während  einiger  Wochen,  der  Schmerz,  das  Fieber 
und  alle  peritonitischen  Erscheinungen  neben  denjenigen  der  Occlusion 
vollständig  fehlen.  Hier  ist  die  Gefahr  eine  weniger  unmittelbare,  und 
während  des  viel  weniger  acuten  Verlaufes  des  Leidens  sowohl  der 
Kunst-,  wie  der  Naturhülfe  mehr  Zeit  zur  Herbeiführung  einer  Aus- 
gleichung gegönnt. 
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Differentialdiagmose. 

Der  Arzt  ist  häufig  in  der  Lage,  mit  Sicherheit  eine  Darmver- 
schliessung  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  allein  fäcale  Stühle  hartnäckig 
ausbleiben,  sondern  auch  der  Abgang  von  Gasen  nach  Unten,  trotz 
ihrer  beträchtlichen  Anhäufung  im  Darme,  vollständig  unterbrochen  ist. 
Dagegen  bietet  die  Beantwortung  der  weiteren  Frage,  welcher  unter  den 
oben  angeführten  mannigfachen  Vorgängen  der  Occlusion  zu  Grunde 
liegt,  und  wo  diese  ihren  Sitz  hat,  oft  bedeutende,  ja  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  dar.  Dies  gilt  vor  Allem  für  die  Darmverschliessungen 
durch  Achsendrehung,  da  hier  gewöhnlich  weder  aus  der  Anamnese, 
noch  durch  die  Untersuchung  diagnostische  Anhaltspunkte  gewonnen 
werden,  so  dass  höchstens  eben  dieser  gänzliche  Mangel  von  Hinweisen 
auf  eine  anderartige  Begründung  der  Occlusion  die  Vermuthung  einer 
Darmdrehung  zu  rechtfertigen  vermag.  — Zu  Gunsten  der  ebenfalls 
nieist  unsicheren  Diagnose  einer  inneren  Einklemmung  spricht  einiger- 
massen  das  anamnestische  Datum,  dass  der  Kranke  früher  eine  Peri- 
tonitis überstanden  hat;  indem  die  Verwachsungen  und  Pseudoligamente, 
durch  welche  enge  Spalten  und  Ringe  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle 
hergestellt  werden,  am  häufigsten  die  Residuen  früher  bestandener 
peritonitischer  Vorgänge  sind.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  an 
welcher  Stelle  der  Bauchhöhle  und  in  welcher  Höhe  des  Darmes  eine 
Einklemmung  oder  eine  Achsendrehung  ihren  Sitz  habe,  bieten  der 
Ausgangspunkt  des  Schmerzes  und  die  Gegend,  wo  dieser  bei  Druck  am 
heftigsten  ist,  der  Grad  der  Auftreibung  und  Spannung  des  Bauches, 
der  um  so  bedeutender  ist,  je  tiefer  unten  der  Verschluss  sitzt,  sowie 
die  rein  faecale  oder  die  minder  kothähnliche  Natur  des  Erbrochenen 
wichtige  Anhaltspunkte;  immerhin  bleibt  man  bei  den  in  Rede  stehenden 
Occlusionen  sehr  oft,  wie  über  ihre  Natur,  so  auch  über  ihren  Sitz  in 
der  Bauchhöhle  im  Ungewissen.  — Nach  Jaffe  ist  der  Gehalt  des 
Urins  an  Indican  für  die  Lokaldiagnose  der  Darmverschliessungen  von 
hohem  Werthe.  Schon  Caster  und  Gub ler  haben  auf  die  Vermehrung 
dieses  Harnbestandtheiles  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Darm- 
kanals hingewiesen.  Jaffe  fand  nun,  dass  bei  Occlusionen  im  Dünn- 
därme der  lndicangehalt  des  Urins  häufig  vermehrt,  bei  solchen  im  Dick- 
darme hingegen  unverändert  ist.  Die  Indicanprobe  geschieht  durch 
Mischung  gleicher  Volumina  von  Urin  und  officineller  Salzsäure  in  ei- 
nem Reagensglase  und  Zusatz  von  1 bis  5 Tropfen  frischer  Chlorkalklö- 
sung, wobei  das  Gemisch  sich  bei  stärkerem  Indicangehalte  intensiv  bläut. 

Eine  Darminvagination  lässt  sich  bisweilen  nicht  sicher  von  der 
inneren  Einklemmung  oder  von  der  Achsendrehung  unterscheiden,  und 
kann  wie  diese  innerhalb  weniger  Tage  durch  Occlusion  mit  heftiger 
Peritonitis  oder  Brand  des  invaginirten  Darmstückes  und  allgemeine 
Paralyse  tödtlich  endigen.  Anderemale  bietet  aber  diese  Form  gewisse 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  dar.  Ist  nämlich  die  invaginirte 
Uarmpartie  nicht  von  stark  meteoristisch  ausgedehnten  Gedärmen  über- 
lagert, so  fühlt  man  sie  als  eine  längliche,  wurstförmige,  nicht  ganz 
harte  Geschwulst  von  verschiedener  Länge,  und  cs  stellt  diese  Ge- 
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schwulstform  fast  ein  pathognostisches  Zeichen  dieses  Vorganges  dar, 
wenn  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Cöcums  zuerst  auftritt  und 
sich  in  der  darauffolgenden  Zeit  allmählich  in  der  Richtung  des  Colon 
ascendens,  transversum  und  descendens  verlängerte.  Dabei  lässt  sich 
die  Geschwulst  wenig  oder  gar  nicht  verschieben,  sie  ist  schmerzhaft 
und  gibt  bei  der  Percussion  einen  nur  wenig  dumpfen  Schall.  In  den 
meisten  Fällen  von  Intussusception  ist  dabei  die  Darmverschliessung 
keine  absolute,  sondern  es  erfolgen,  wie  bei  blossen  Darmverengerungen, 
unter  lebhaften  Colikschmerzen  diarrhoische  Stühle.  Auf  diese  Weise 
gewinnt  das  Leiden  oft  einen  mehr  chronischen  Charakter  und  zieht 
sich  über  Monate  und  länger  hin.  Dazu  kommt  weiter,  dass  sich  durch 
die  Compression  der  Venen  des  invaginirten  Stückes  des  Mesenteriums 
eine  hochgradige  Blutstauung  in  dem  invaginirten  Darmstück  bildet, 
welche  sehr  leicht  zu  Gefässrupturen  in  der  Schleimhaut  und  zur  Ent- 
leerung blutiger  oder  blutig- katarrhalischer  Massen  aus  dem  After 
führt.  Diese  Erscheinung  ist  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  der 
Intussusceptionen  kleiner  Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit,  wie  wir 
oben  sahen,  besonders  häufig  vorkommt;  zudem  sind  Darmverschlies- 
sungen  aus  anderer  Quelle  bei  Kindern  so  selten,  dass  die  Erscheinun- 
gen des  Ileus,  wenn  sie  sich  in  diesem  Lebensalter  darbieten,  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Darmeinschiebung  bezogen  werden 
dürfen.  Nur  ausnahmsweise  steigert  sich  bei  der  nur  unvollkomme- 
nen Darmverschliessung  der  Invagination  das  Erbrechen  zum  wirklichen 
Kothbrechen;  auch  die  Auftreibung  des  Leibes  pflegt  mässiger  zu  sein, 
da  sich  selten  acute  Peritonitis  entwickelt.  Am  sichersten  wird  die 
Diagnose  einer  Intussusception,  wenn  man  vom  Mastdarme  aus  das 
invaginirte  Darmstück  mit  seiner  spaltenförmigen,  meist  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  zugekehrten  Mündung  erreichen  kaun,  oder  wenn 
es  wegen  ungenügender  Ernährung,  ganz  oder  theilweis,  dem  Brande 
anheimfällt  und  in  der  3.  oder  4.  Woche  entweder  in  kleinen  nekro- 
tischen Fetzen,  oder  in  toto  mit  stinkenden  blutigen  Stühlen  ausge- 
leert wird.  Die  spontane  Abstossung  des  invaginirten  Stückes  kann 
von  Heilung  gefolgt  sein,  doch  kann  auch  dann  noch  durch  beträcht- 
liche Darmblutung,  durch  Darmruptur  und  nachfolgende  schwere  Peri- 
tonitis, endlich  durch  ein  späteres  Recidiv  der  Darmeinstülpung  Gefahr 
folgen.  — Eine  Verschliessung  des  Darmes  durch  harte  Fae- 
calmassen  ist  in  den  Fällen  leicht  zu  erkennen,  in  welchen  letztere 
im  Mastdarme  oder  in  der  Gegend  des  Coecums,  der  Flexura  sigmoi- 
dea  etc.  gefühlt  werden  können.  Ausserdem  lenkt  hier  eine  voraus- 
gehende hartnäckige  Obstipation  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Cau- 
salverhältniss.  — Anderemale  lässt  die  Auffindung  einer  Geschwulst 
bei  der  Untersuchung  des  Bauches  oder  bei  der  Exploration  der 
Scheide  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  die  Unwegsamkeit  des  Dar- 
mes die  Bedeutung  einer  Compressionsstcnose  hat.  — Die  Diagnose 
von  Darmstricturen  durch  Geschwürsnarben  findet  in  den  anamnesti- 
schen Verhältnissen,  in  dem  Vorausgange  einer  mit  Darmgeschwüren 
verbundenen  Krankheit,  einer  Dysenterie,  Typhlitis,  Tuberkulose  etc. 
eine  wesentliche  Stütze. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  der  Darmstricturen,  wenn  dieselben  im  Mastdarme 
oder  im  S-romanum  ihren  Sitz  haben,  besteht  in  einer  mechanischen 
Erweiterung  nach  den  Vorschriften  der  Chirurgie.  Narbenstricturen  in 
höher  gelegenen  Darmpartien  sind,  wenn  anders  nicht  eine  Darmre- 
section  möglich  scheinen  sollte , niemals  radical  zu  heilen.  Man  muss 
sich  darauf  beschränken,  den  Kranken  auf  eine  solche  Diät  zu  setzen, 
bei  welcher  sich  möglichst  wenig  Verdauungsrückstände  bilden.  Be- 
sonders gefährlich  kann  der  Genuss  solcher  Dinge  werden , welche 
selbst  durch  eine  spontane  oder  künstlich  erzeugte  Diarrhoe  nicht 
verflüssigt  werden.  Wie  bei  der  narbigen  Verengerung,  so  ist  auch 
bei  jeder  anderen  unvollkommenen  Darmverschliessung : bei  jener  durch 
Verwachsung,  durch  Knickung,  durch  Compression  des  Darmes  diese 
diätetische  Rücksicht  die  nächste  Sorge  des  Arztes.  Je  drohender 
die  Symptome  der  Verengerung  werden,  um  so  nothwendiger  wird  es, 
dass  der  Kranke  nur  von  Milch,  Eiern,  guter  Fleischsuppe,  Fleischsaft 
oder  reinem  Muskelfleische  ohne  Fascien  und  Sehnen,  von  gutem  Weine 
oder  Bier  lebt.  Dabei  hat  man  für  ganz  regelmässige  Darmentlee- 
rungen nach  den  im  Capitel  über  Stuhlverstopfung  aufgestellten  Regeln 
zu  sorgen. 

Was  die  Behandlung  der  absoluten  Darmverschliessung  und  des 
Kothbrechens  anlangt,  so  begegnet  man  einzelnen  günstigen  Fällen,  in 
welchen  das  der  Occlusion  zu  Grunde  liegende  Leiden  nicht  allein  mit 
aller  Sicherheit  erkannt  wird,  sondern  in  welchen  es  sich  auch  als  ein 
der  Kunsthülfe  sehr  wohl  zugängliches  erweist.  Dies  gilt  vor  Allem 
von  den  Obstructionsverschlüssen  des  Darmes  mit  verhärtetem  und 
stagnirendem  Kothe,  steinigen  Concrementen,  unverdaulichen  Ingestis 
u.  s.  f.  Wir  erwähnen  z.  B.  die  Anfüllung  der  Mastdarm- 
ampulle mit  verhärteten  Faeces,  welche  besonders  bei  bejahrten 
Personen,  die  lange  Zeit  hindurch  an  Verstopfung  litten,  manchmal  in 
erstaunlicher  Menge  angehäuft  gefunden  wurden.  Ein  prüder  Arzt, 
welcher  es  nicht  wagt  eine  örtliche  Untersuchung  zu  verlangen,  wird 
in  solchen  Fällen  Tage  lang  Laxanzen  über  Laxanzen  verordnen,  ohne 
zum  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arzt  aber,  welcher  keine  Rücksichten  kennt 
und  keinen  Widerspruch  duldet,  wenn  es  darauf  ankommt,  das  Heil- 
object genauer  zu  erforschen,  erzielt  manchmal  glänzende  Erfolge.  Man 
beobachtete  Fälle,  in  denen  es  viel  Mühe  und  grosse  Geduld  erforderte, 
bis  es  gelang,  mit  Hülfe  der  Finger,  dines  Löffelstieles  oder  einer  Korn- 
zange sich  Bahn  zu  brechen,  um  Klystiere,  welche  sich  anfänglich  nicht 
beibringen  liessen,  zu  appliciren,  oder  um  durch  ein  elastisches  Rohr, 
welches  man  durch  jene  Massen  hindurchführte,  erweichende  Einspritzun- 
gen zu  machen.  — Schwieriger  ist  die 'Aufgabe,  wenn  die  verhärteten 
Faeces  weiter  oben  ihren  Sitz  haben.  Zunächst  versuche  man  durch 
ein  verlässliches  Purganz,  namentlich  durch  einige  Löffel  Rici nusöl  oder 
durch  grosse  Gaben  Kalomel  Stuhlgang  zu  erzwingen;  auch  pflegt  man 
dem  Ricinusöl,  wenn  die  ersten  Gaben  erfolglos  blieben,  '/6  — V2  Tropfen 
Crotonöl  pro  dosi  beizufügen.  — Dieser  Versuch,  durch  Darreichung 
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von  starken  Purganzen,  bezw.  durch  Anregung  möglichst  starker  Darm- 
contractionen  die  aufgehobene  Durchgängigkeit  des  Darmes  zu  foreiren, 
wird  übrigens  von  vielen  Praktikern  bei  allen  Formen  von  Darmver- 
schliessung,  bei  Compressionsstenosen,  Achsendrehungen  und  über- 
haupt auch  da  gemacht,  wo  wir  über  die  Natur  der  Darmverschliessung 
im  Unklaren  sind.  Missglückt  der  Versuch,  so  hat  man  freilich  die 
Lage  des  Kranken  durch  ihn  oft  nur  noch  verschlimmert,  indem  die 
gesteigerte  Peristalstik  an  der  verschlossenen  Stelle  zur  Quelle  einer 
vermehrten  Reizung  wird,  welche  unter  Steigerung  des  Schmerzes  den 
Uebergang  in  Peritonitis  beschleunigt,  oder  bei  schon  vorhandener 
entzündlicher  Lockerung  der  Darmwand  die  Ruptur  derselben  mit 
raschem  Tode  veranlassen  kann.  — Ist  bereits  eine  Bauchfellentzün- 
dung vorhanden,  so  sind  die  Aussichten  für  den  Kranken  wesentlich 
verschlechtert,  indem,  abgesehen  von  der  aus  der  Peritonitis  entsprin- 
genden directen  Lebensgefahr,  weitere  Versuche,  die  Passage  durch 
Purganzen  zu  foreiren,  contraindicirt  sind,  und  vielmehr  Opiate,  Blut- 
egel und  kalte  Umschläge  zur  Bekämpfung  dieser  Entzündung  ange- 
wendet werden  müssen.  — Von  anderer  Seite  werden  sogar  überhaupt 
bei  inneren  Einklemmungen  Purganzen  für  schädlich  gehalten,  viel- 
mehr umgekehrt  nach  dem  Vorgänge  englischer  Aerzte  der  Darreichung 
des  Opiums  das  Wort  geredet  (Pfeufer,  Wachsmuth,  Leichten- 
stern).  Je  acuter  die  Erscheinungen  der  Impermeabilität  auftreten, 
je  intensiver  die  Coliken  sind  und  je  schwerer  sich  der  Symptomen- 
complex  von  Anfang  an  gestaltet,  um  so  eher  und  dringender  ist  nach 
Leichtenste rn  das  Opium  indicirt,  welches,  indem  es  an  Stelle  der 
ungeregelten  antiperistaltischen  Bewegungen  normale,  von  Oben  nach 
Unten  fortschreitende  Darmzusammenziehungen  herbeiführe,  am  ehesten 
abführend  wirke. 

Am  gerathensten  dürfte  es  sein,  bei  stürmisch  erregter  Peristaltik, 
welche  sich  durch  schmerzhafte  Colikanfälle  und  beim  Auscultiren  des 
Unterleibes  durch  laut  polternde  und  metallische  Geräusche  zu  er- 
kennen gibt,  das  Opium  entweder  innerlich  in  wiederholten  grösseren 
Dosen,  oder  im  Klystier  oder  als  Morphiuminjection  bis  zur  Beruhigung, 
selbst  leichten  Narkose  des  Patienten  zu  reichen;  bei  schmerzlosem, 
trägem  Verlaufe  der  Occlusion  hingegen  die  oben  genannten  eröff- 
nenden Mittel  zu  versuchen.  Bei  der  Wahl  des  einen  sowohl,  wie  des 
anderen  Verfahrens  bildet  nun  eine  andere  Massnahme,  nämlich  die 
Application  sogenannter  Monstreldystiere  einen  wichtigen  Factor  bei 
der  Behandlung  des  Heus;  diese  bestehen  in  einer  möglichst  vollstän- 
digen Anfüllung  des  unteren  Darmtheiles  mit  laulichem,  nicht  kaltem 
Wasser,  damit  nicht  durch  die  Kälte  Darmcontractionen  erregt  werden. 
Es  ereignet  sich  nicht  ganz  selten,  dass  die  auf  diese  Art  bewirkte 
Ausdehnung  und  Spannung  des* unmittelbar  unter  dem  Verschlüsse  ge- 
legenen Darmstückes  den  nächsten  Anlass  zur  Wiederherstellung  der 
Durchgängigkeit  gibt.  Reichliche  Wasserinjectionen,  welche,  wie  be- 
kannt, schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm  und  manchmal  wohl  selbst 
in  den  Dünndarm  dringen,  werden  am  geeignetsten  nach  der  Methode 
von  He  gar  ausgeführt.  Dieser  bedient  sich  an  Stelle  der  Clysopompe 
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eines  Wundirrigators,  bezw.  eines  Apparates,  welcher  lediglich  aus 
einem  Ansatzrohre  mit  Olive  für  den  Mastdarm , einem  Kautschuck- 
schlauche  und  einem  Glastrichter  besteht.  Je  nachdem  nun  beim  Ein- 
giessen des  Wassers  der  Trichter  mit  dem  betreifenden  Schlauchende 
mehr  oder  weniger  hoch  gehalten  wird,  kann  der  Druck  der  in  den 
Darm  einströmenden  Wassersäule  beliebig  verstärkt  oder  abgeschwächt 
werden.  Um  auch  die  oberen  Partien  des  Dickdarmes  zu  füllen,  bringt 
Hegar  den  Patienten  in  eine  solche  Position,  in  welcher  das  Hinder- 
niss für  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  in  den  Darm  möglichst  gering 
ist,  ja  in  welcher  der  negative  Druck  in  der  Bauchhöhle  dem  Ein- 
strömen noch  zu  Hülfe  kommt;  dies  ist  die  Knieellbogenlage,  oder 
besser  noch  die  Knieschulterlage,  bei  welcher  Kopf  und  Brust  dem 
Becken  gegenüber  sehr  tief  stehen.  In  dieser  Position  des  Kranken 
wird  es  oft  möglich,  4 — 5 Liter  Wasser  in  den  Darm  einzugiessen, 
mit  der  Vorsicht  jedoch,  dabei  zeitweilig  kurze  Pausen  durch  Zusam- 
mendrücken des  Schlauches  eintreten  zu  lassen.  Bei  sehr  empfindlichen 
oder  sehr  geschwächten  Kranken  kann  man  übrigens  auch  die  Seiten- 
lage mit  stark  erhöhtem  Becken  oder,  wie  Mosler  hervorhebt,  sogar 
die  gewöhnliche  Rückenlage  anwenden,  da  auch  bei  dieser  das  allmäh- 
liche Eingiessen  einiger  Liter  Wasser  gelingt,  wenn  der  Trichter  dabei 
stark  über  den  Anus  erhoben  wird.  Man  darf  sich  nicht  abschrecken 
lassen,  wenn  die  ersten  Darminjectionen  ohne  Wirkung  bleiben,  sondern 
muss  auch  dann  dieselben  drei-  bis  viermal  des  Tages  wiederholen. 
Es  kann  Vorkommen,  dass  erst  nach  mehrtägiger  fleissiger  Anwendung 
der  Eingiessungen  die  ersten  bröckelichen  Fäcalmassen  der  entleerten 
Flüssigkeit  beigemischt  sind  , dass  zum  ersten  Male  wieder  Flatus  ab- 
gehen und  von  da  an  alle  Symptome  rückgängig  werden.  — In  ver- 
zweifelten Fällen  hat  man  früher  häufig  zur  Darreichung  des  flüssigen 
Quecksilbers  seine  Zuflucht  genommen  und  liess  von  demselben  einige 
Unzen  bis  zu  einem  Pfunde  und  darüber  verschlucken.  Es  lässt  sich 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  einigen  Fällen,  in  welchen  alle  an- 
deren Mittel  im  Stich  gelassen,  die  Schwere  des  Quecksilbers  das 
Hinderniss  überwand,  und  es  scheint  daher  nicht  gerade  unmöglich, 
dass  das  metallische  Quecksilber  durch  seine  Schwere  eine  Verengerung 
durchbrechen,  eine  Achsendrehung  redressiren  oder  durch  den  Zug, 
welchen  es,  vor  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  angelangt,  auf  diese 
ausübt,  eine  Reposition  derselben  herbeiführen  könne;  indessen  kann 
der  durch  das  Mittel  bewirkte  Zug  am  Darme  ebenso  leicht  einen 
ganz  unerwünschten  Effect  äussern,  ja  durch  Steigerung  der  Entzün- 
dung oder  Herbeiführung  einer  Darmzerreissung  sogar  verderblich 
werden.  Es  kommt  daher  in  unsern  Tagen  dieses  gewagte  Mittel  nur 
noch  selten  in  Gebrauch.  — Da  bei  Intussusceptionen  fast  ohne  Aus- 
nahme eine  Einschiebung  des  Darmes  von  Oben  nach  Unten  stattfindet, 
so  wird  durch  den  Gebrauch  von  Laxanzen , indem  die  Peristaltik  da- 
durch angeregt  wird,  einer  Zunahme  der  Darmeinschiebung  gerade  in 
die  Hände  gearbeitet  werden;  dasselbe  gilt  noch  mehr  von  der  An- 
wendung des  flüssigen  Quecksilbers.  Kann  man  das  invaginirte  Darm- 
stück vom  Mastdarme  aus  erreichen  oder  trat  es  aus  der  Afteröffnung 
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hervor,  so  versuche  man,  wenn  der  Fall  noch  frisch  ist,  dasselbe  durch 
vorsichtiges  Einführen  einer  Schlundsonde,  an  deren  Spitze  man  einen 
Schwamm  befestigt  hat,  zu  reponiren.  Dieses  Verfahren  ist  namentlich 
in  einzelnen  Fällen  von  Intussusception  bei  Kindern  von  Erfolg  ge- 
wesen. Kann  man  das  invaginirte  Darmstück  nicht  erreichen,  so 
wende  man  reichliche  Einspritzungen  von  Flüssigkeit  nach  der  obigen 
Methode  an,  um  wo  möglich  dadurch  das  lntussusceptum,  wenn  seine 
beiden  Blätter  noch  nicht  verwachsen  sind,  zurückzudrängen;  den  glei- 
chen Effect  suchte  man  wohl  auch  durch  Insuffiation  von  Luft  mittelst 
eines  gut  schliessenden  Blasebalges  zu  erreichen. 

' Was  die  operative  Behandlnng  anlangt,  so  ist  die  Vollführung 
der  Laparotomie,  Dank  den  grossartigen  Fortschritten  der  neueren  Chi- 
rurgie , in  unseren  Tagen  kein  ganz  so  gefahrvolles  und  gewagtes  Un- 
ternehmen mehr,  wie  vormals;  allein  man  muss  bedenken,  dass  eine 
innere  Einklemmung  oder  eine  Achsendrehuug,  da  sich  beide  Zustände 
in  der  Regel  nicht  durch  eine  palpable  Geschwulst  am  Bauche  ver- 
rathen,  bezüglich  ihres  Bestehens,  geschweige  denn  bezüglich  der  Stelle, 
die  sie  im  Unterleibe  einnehmen,  oder  hinsichtlich  der  Trennbarkeit 
bereits  gebildeter  Verwachsungen,  selten  so  sicher  diagnosticirbar  sind, 
dass  man  nicht  Gefahr  laufen  könnte,  den  schweren  Eingriff  vielleicht 
ganz  nutzlos  unternommen  zu  haben.  — Dagegen  ist  als  letzter  und 
äusserster  Versuch,  den  Kranken  vorläufig  am  Leben  zu  erhalten,  die 
Enterotomie,  d.  h.  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  oberhalb  der 
Occlusion,  durchaus  gerechtfertigt. 

CAPITEL  IV. 

Scrophulöse  und  tuberculöse  Erkrankungen  des  Darmes  und  der 

Mesenterialdrüsen. 

Aetiologie  und  anatomischer  Befund. 

Die  Tuberkulose  des  Darmes  kommt  weitaus  am  häufigsten  se- 
cundär,  als  consecutive  Erkrankung  neben  Lungenphthise  vor;  hier 
wird  offenbar  das  Virus  durch  die  verschluckten  Sputa  auf  die  Ver- 
dauungsorgane übertragen.  Indessen  tritt  die  Krankheit  auch  als  pri- 
märer Vorgang  auf,  insbesondere  bei  Kindern,  und  man  vermuthet, 
dass  in  solchen  Fällen  das  tuberkulöse  Gift  mit  der  Nahrung,  nament- 
lich durch  den  Genuss  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe,  zunächst  in  den 
Darm,  und  von  da  oft  auch  in  andere  Körpertheile  gelangt. 

Die  solitären  Follikel  und  Peyer’schen  Plaques  des  Darmes, 
welche  bekantlich  keine  Secretionsorgane,  sondern  elementare  Lymph- 
drüscn  sind,  werden  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Darm- 
schlcimhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Man  findet  sie  namentlich 
bei  vielen  acuten  und  chronischen  Entzündungen  des  Darmes  mehr  oder 
weniger  geschwellt  und  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragend. 
Diese  Schwellung  der  Follikel,  welche  theils  auf  einer  Vermehrung 
ihrer  zölligen  Elemente,  theils  und  vorzugsweise  auf  einer  verstärkten 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  beruht,  verliert  sich  in  der  Regel  mit  dem 
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Auf  hören  des  Katarrhes,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Unter  Um- 
ständen aber  wird  sie  beträchtlicher  und  hartnäckiger,  besonders  er- 
reicht die  zeitige  Hyperplasie  einen  höheren  Grad,  und  es  kommt 
dann,  wie  überall,  wo  eine  massenhafte  Anhäufung  zelliger  Elemente 
stattfindet,  leicht  zu  einer  Atrophie  und  zu  einer  unvollständigen  Fett- 
metamorphose der  letzteren  — zur  käsigen  Entartung.  Während  nun 
die  käsige  Masse  vom  Centrura  aus  erweicht  und  allmählich  abge- 
stossen  wird,  entsteht  ein  folliculäres  Geschwür,  welches  anderen  Ge- 
schwüren dieser  Art  gleicht.  Die  tuberculöse  Natur  des  Vorganges 
spricht  sich  nun  aber  dadurch  aus,  dass  sich  in  der  Umgebung  des 
verkästen  Follikels  granulirendes  Bindegewebe  entwickelt,  in  welchem 
miliare  Tuberkel  entstehen.  Die  centrale  Ulceration  macht  dann  Fort- 
schritte, das  Geschwür  vergrössert  sich,  zugleich  aber  schreitet  auch 
die  Wucherung  und  Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  fort,  und  so 
gestalten  sich  gewisse  follikuläre  Geschwüre  schon  sehr  frühzeitig  zu 
tuberculösen  Ulcera  (Köster). 

In  gleicher  Weise,  wie  die  in  der  Darmwand  selbst  gelegenen 
kleinen  Lymphdrüsen,  pflegen  sich  auch  die  ihre  Lymphe  aus  der 
Darmschleimhaut  beziehenden  Mesenterialdrüsen  an  den  Erkrankungen 
der  Darmschleimhaut  zu  betheiligen.  Auch  sie  erleiden,  indem  ihnen 
das  Tuberkelgift  zugeführt  wird,  eine  Vergrösserung,  welche  man  her- 
kömmlich auf  eine  zellige  Hyperplasie  zurückführt,  während  dieselbe 
nach  Köster  auf  einer  chronischen  bindegewebigen  (granulirenden) 
Entzündung  beruht,  und  in  diesem  wuchernden  Gewebe  entstehen  dann 
meist  frühzeitig  Tuberkel,  die  später  verkäsen,  und  der  Ausspruch 
von  Schüppel  scheint  richtig,  wenn  derselbe  die  sog.  Scrophulosc 
der  Lymphdrüsen  eine  Tuberkulose  nennt. 

Weit  seltener  als  in  den  verkästen  Darmfollikeln  kommt  es  in 
den  käsig  entarteten  Mesenterialdrüsen  zu  einer  Schmelzung  und  zum 
Durchbruche  durch  die  Drüsenumhüllung;  sehr  häufig  dagegen  zur  all- 
mählichen Eindickung  und  schliesslich  zur  Umwandlung  der  käsigen 
Massen  in  einen  Kreidebrei  oder  in  ein  festes  Kalkconcrement. 

Es  ist  eine  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Darmgeschwüre  von 
Personen  mit  Lungenschwindsucht  aus  ursprünglichen  Tuberkeln  ent- 
stünden, und  in  der  That  haben  die  käsig  infiltrirten,  noch  nicht 
ulcerirten  solitären  Drüsen  Aehnlichkeit  mit  verkästen  Miliartuberkeln. 
Eine  sorgsame  Prüfung  lehrt  jedoch,  dass  wahre  Tuberkel  erst  später 
in  der  Umgebung  des  verkästen  primären  Entzündungsherdes,  nament- 
lich in  sehr  sichtlicher  Weise  an  der  Stelle  des  serösen  Darmüberzuges, 
welche  dem  Geschwüre  gegenüberliegt,  auftreten.  Es  verhält  sich  somit 
im  Darme  ähnlich  wie  in  den  Lungen,  in  welchen  sich  gleichfalls  sehr 
häufig  zu  käsig-pneumonischen  Infiltrationen  und  Cavernen  schliesslich 
Tuberculöse  gesellt. 

Am  Häufigsten  findet  man  käsig  in filtrirte  Darmfollikel  und 
durch  Zerfall  derselben  entstandene  Geschwüre  im  unteren  Theilc 
des  Ueum,  nicht  selten  auch  im  oberen  Theile  des  Colon,  manchmal 
sogar  im  Processus  vermiformis.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Colon 
allein  erkrankt,  während  das  Ileum  frei  ist.  Selten  findet  man  käsige 
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Infiltrationen  und  Geschwüre  im  Jejunum,  aber  selbst  im  Magen  kommen 
ganz  ausnahmsweise,  namentlich  bei  Kindern,  tuberculöse  Geschwüre 
vor.  Die  Zahl  der  erkrankten  Follikel  ist  verschieden.  Zuweilen  ist 
der  Darm  in  grösserer  Ausbreitung  gleichmässig  mit  denselben  bedeckt, 
oder  es  ist  die  Erkrankung  auf  wenige  solitäre  Follikel  oder  umschriebene 
Punkte  innerhalb  Peyer’scher  Plaques  beschränkt.  In  den  frühesten 
Stadien  bilden  die  geschwellten  Follikel  hirsekorngrosse,  leicht  promi- 
nirende,  ziemlich  resistente  Knötchen  von  grauer  Farbe.  Mit  dem 
Eintritt  der  käsigen  Metamorphose  wird  die  Farbe  derselben  gelb  und 
ihre  Resistenz  vermindert.  Ist  die  Schleimhautdecke  von  der  käsigen 
Masse  durchbrochen,  so  findet  man  runde  kraterförmige  Geschwüre 
(Rokitansky ’s  primitive  Tuberkelgeschwüre).  — In  einem  vorgerück- 
teren Stadium  ist  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  primitiven  Geschwüre  der  Sitz  einer  neuen  entzündlichen 
Wucherung,  und  durch  die  nachfolgende  Verkäsung  und  den  Zerfall 
dieses  späteren  Infiltrates  verlieren  die  Geschwüre  ihre  ursprünglich 
runde  Gestalt,  fliessen  zum  Theile  ineinander  und  stellen  dann  umfang- 
reichere Substanzverluste  dar  (Rokitansky ’s  secundäre  Tuberkelge- 
schwüre). Das  Umsichgreifen  der  Geschwüre  findet  vorzugsweise  nach 
dem  Kreisumfange  des  Darmes  d.  h.  in  der  Richtung  des  Verlaufes 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  statt,  so  dass  einzelne  Geschwüre  schliess- 
lich einen  den  Darm  theilweise  oder  vollständig  umfassenden  Gürtel 
von  verschiedener  Breite  darstellen.  Auch  in  der  Basis  der  Geschwüre 
kann  es  dabei  zur  Infiltration  und  zum  Zerfall  kommen,  so  dass  die 
Geschwüre  auch  in  die  Tiefe  dringen  und  ausnahmsweise  sogar  die 
Darmwand  perforiren  können.  Wenn  der  Zerfall  gegen  die  Serosa 
vorschreitet,  entsteht  an  den  bedrohten  Stellen  der  letzteren  eine,  um- 
schriebene adhäsive  Peritonitis.  Man  erkennt  in  der  Regel  schon  bei 
der  äusseren  Besichtigung  des  Darmes  aus  einer  durchscheinenden 
dunkelen  Röthe,  wo  die  Geschwüre  ihren  Sitz  haben;  zuweilen  ist  auch 
die  Serosa  daselbst  getrübt  und  verdickt,  oder  durch  ein  spärliches 
fibrinöses  Exsudat  mit  benachbarten  Darmschlingen  verklebt.  Derartige 
Verklebungen  oder  durch  Bindegewebswucheruug  entstandene  Verwach- 
sungen der  Darmstücke  untereinander  können  verhüten,  dass  bei  ein- 
tretender Perforation  der  Darmwand  die  Darmcontenta  frei  in  die 
Bauchhöhle  austreten,  ln  solchen  Fällen  quillt  zuweilen  erst  bei  der 
Section,  wenn  man  die  Verklebungen  oder  Verwachsungen  gewaltsam 
trennt,  der  Darminhalt  durch  die  durchlöcherte  Darmwand  hervor,  oder 
es  führte  der  während  des  Lebens  erfolgte  Durchbruch  wegen  der  be- 
stehenden Adhäsionen  doch  nur  zu  einem  geringfügigen  Austritte  des 
Darminhaltes  in  einen  abgekapselten  Raum,  oder  vielleicht  sogar  nur 
zu  einer  Communication  mit  dein  Lumen  einer  anderen,  fest  angelötheten 
Darmschlinge.  Eine  vollständige  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Darm- 
geschwüre wird  nur  selten  beobachtet.  Manchmal  findet  man  indessen 
unverkennbare  Zeichen  einer  unvollkommenen  Vernarbung,  indem  ein 
schwieliges,  schwarz  pigmentirtes  oder  pigmcntloses  Bindegewebe,  welches 
augenscheinlich  durch  seine  Retraction  die  Ränder  der  Geschwüre  ein- 
ander genähert  hat,  den  Boden  derselben  bildet.  Bei  Gürtelgeschwüren 
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bleibt  in  solchen  Fällen  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  eine  mehr 
oder  weniger  ansehnliche  Verengerung,  auf  der  Aussenfläche  eine  narbige 
Einziehung  zurück. 

Die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  einzelne  Drüsen  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreichen,  und  dass 
Convolute  derselben  faustgrosse  Geschwülste  bilden.  So  lange  die  Ver- 
grösserung  auf  einer  einfachen  Bindegewebswucherung  beruht,  erscheinen 
die  Drüsen  beim  Durchschnitte  succulent  und  von  grauröthlicher  Farbe. 
Oft  findet  man  nur  einzelne  discrete  Stellen  der  geschwellten  Drüsen 
in  eine  gelbliche  käsige  Masse  verwandelt;  in  anderen  Fällen  sind  ein- 
zelne oder  zahlreiche  Drüsen  durchweg  käsig  entartet.  Als  Residuen 
einer  vielleicht  schon  vor  Jahren  abgelaufenen  käsigen  Entartung  der 
Mesenterialdrüsen  findet  man  bei  Sectionen  in  denselben  kreidige,  un- 
ebene, mitunter  ästige  Concretionen,  welche  von  normalem  oder  ver- 
ödetem Parenchym  umgeben  sind. 

Der  seröse  Darm  Überzug  ist  häufig  dem  Geschwüre  gegenüber  mit 
zahlreichen  miliaren  Tuberkelknötchen  besetzt.  Manchmal  bildet  diese 
Tuberkeleruption  gegen  den  Ansatz  des  Mesenteriums  hin  und  sogar 
bis  zu  den  Mesenterialdrüsen  rosenkranzartige  Stränge,  welch’  letztere 
offenbar  die  Bedeutung  einer  Aneinanderreihung  von  Tuberkeln  inner- 
halb der  Lymphgefässe  haben.  — Neben  der  Darmtuberkulose  findet 
man  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  eine  mehr  oder  minder  vorgerückte 
Lungenphthise,  bei  Kindern  öfter  eine  Bauchfelltuberkulose  und  mannig- 
faltige Aeusserungen  der  Scrophulose  vor. 

Symptome  und  Terlauf. 

Es  ist  im  concreten  Falle  meist  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein 
scrophulöses  Kind  lediglich  an  chronischem  Darmkatarrhe  mit  Durchfall 
leidet,  oder  ob  es  sich  um  käsige  Entartung  der  Darmfollikel  und  um 
Darmgeschwüre  handelt.  Verdächtig  ist  es,  wenn  den  Durchfällen 
Schmerzen  vorausgehen,  wenn  der  Bauch  gegen  Druck  empfindlich  ist, 
und  besonders,  wenn  diese  Erscheinungen  von  einem  schleichenden 
Fieber  begleitet  sind.  Nicht  selten  verliert  sich  der  Durchfall  für 
einige  Zeit,  obgleich  die  Darmgeschwüre  fortbestehen ; das  Kind  scheint 
sich  zu  erholen,  aber  ein  unbedeutender  Diätfehler,  eine  Erkältung  oder 
ein  anderer,  nicht  immer  kenntlicher  Anlass  führt  von  Neuem  zu  co- 
piösen,  dünnflüssigen  Ausleerungen,  und  es  geht  dann  oft  schnell 
wieder  verloren,  was  inzwischen  an  Kräften  und  Körperfülle  gewonnen 
worden  war.  Zuweilen  wechseln  Monate  lang  schlechte  und  bessere 
Zeiten  ab,  und  selbst  wenn  der  Durchfall  seit  langer  Zeit  aufgehört 
hat,  ist  man  keineswegs  sicher,  dass  die  Geschwüre  geheilt  sind.  Man 
findet  manchmal  bei  Sectionen,  selbst  wenn  seit  lange  Obstipation  an 
die  Stelle  des  Durchfalls  getreten  war,  die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
und  selbst  die  des  Dickdarms  mit  zahlreichen  Geschwüren  bedeckt.  — 
Je  länger  das  Leiden  besteht,  um  so  mehr  wird  durch  die  gehinderte 
Darmresorption  und  das  zeitweilige  Fieber  die  Ernährung  beeinträchtigt. 
Solche  Kinder  gewähren  das  Bild  der  Tabes  oderPhthisis  mesaraica: 
ihre  abgemagerten  welken  Glieder  und  das  greisenhafte  faltige  Gesicht 
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contrastiren  in  frappanter  Weise  mit  dem  beträchtlich  ausgedehnten 
Leibe,  welcher  durch  bedeutende  Gasanhäufung  in  dem  erschlafften 
Darmkanale  trommelartig  angespannt  ist(Froschbauch),  und  dieser  letztere 
Umstand  macht  es  oft  schwierig  oder  unmöglich,  mittelst  der  Betastung 
die  angeschwollenen  Gekrösdrüsen,  selbst  wenn  sie  den  Umfang  einer 
Nuss  erreichten,  hindurchzufühlen.  Bei  bestehender  Stuhlverstopfung 
hat  man  sich  ausserdem  zu  hüten,  harte  Kothknollen,  welche  nicht 
selten  durchfühlbar  sind,  mit  jenen  Drüsenanschwellungen  zu  ver- 
wechseln. — Die  Kinder  gehen  unter  allmählich  fortschreitender  Ab- 
magerung und  Entkräftung,  unter  dem  Bilde  des  Marasmus,  Andere 
in  Folge  einer  intercurrenten  capillären  Bronchitis,  einer  tuberkulösen 
Meningitis,  einer  Miliartuberkulose  etc.  zu  Grunde.  Bleibt  ausnahms- 
weise das  Leben  erhalten,  so  erholen  sich  die  kleinen  Patienten  sehr 
langsam,  oder  das  Leiden  geht  in  andere,  oft  Jahre  lang  währende, 
chronische  Krankheiten:  in  mannigfache  scrophulöse  Aeusserungen,  in  Ra- 
chitis, Amyloidentartung  innerer  Organe  etc.  über;  die  ganze  Körperent- 
wickelung bleibt  während  dieser  langwierigen  Uebel  stehen  oder  schreitet 
doch  nur  sehr  langsam  vorwärts,  so  dass  solche  Kranken,  wenn  sie 
endlich  die  Pubertätszeit  überschritten  haben,  oft  weit  jünger  aussehen, 
als  sie  es  sind. 

Gesellen  sich,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  zu  den  Symptomen 
einer  Lungenschwindsucht  hartnäckige  Durchfälle  mit  oder  ohne  Kolik- 
schmerzen, so  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  sich  tuber- 
culöse  Geschwüre  entwickelt  haben.  Treten  in  der  Folge,  was  jedoch 
nur  ausnahmsweise  der  Fall,  peritonitische  Erscheinungen  hinzu,  so 
gewinnt  die  Annahme,  dass  die  vorausgegangenen  Durchfälle  durch 
Darmgeschwüre  hervorgerufen  waren,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit, 
denn  wir  wissen,  dass  eine  Peritonitis  durch  Darmgeschwüre  hervor- 
gerufen werden  kann,  wenn  diese  mehr  wie  gewöhnlich  gegen  die 
Serosa  Vordringen  oder  gar  die  Darmwand  perforiren. 

Therapie. 

Bei  kleinen  Kindern  fällt  das  Hauptgewicht  der  therapeutischen 
Aufgabe  auf  eine  strenge  Regulirung  der  Diät,  und  wir  verweisen  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  beim  Magenkatarrhe  gegebenen  Vorschriften. 
Kinder,  welche  mit  hartnäckigen  Diarrhöen  behaftet  sind  und  denen 
eine  gute  Frauenmilch  nicht  gewährt  werden  kann,  befinden  sich,  wie 
mir  schien,  bei  der  Darreichung  von  Nestle’s  Kindermehl  am  besten, 
neben  welchem  bei  etwas  älteren  Kindern  auch  der  Fleischthee,  das 
rohe  Eigelb,  die  Haferschleimsuppc  mit  Fleischbrühe  versetzt,  ein  Thee- 
löfi'el  voll  guten  Rothweines  dienlich  sein  können.  Im  Uebrigen  fällt 
die  Behandlung  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Darmgeschwüre 
mit  derjenigen  des  chronischen  Darmkatarrhs  zusammen.  Sind  die 
Durchfälle  hartnäckig,  so  ist  die  Darreichung  des  Opiums  unentbehrlich, 
doch  meide  man  womöglich,  namentlich  bei  Kindern,  einen  fortgesetzten 
Gebrauch  desselben,  und  versuche  lieber,  mit  leichten  Adstringentien: 
Tannin,  Catechu,  Kalkwasser,  Wismuth,  Eichelkaffee,  Rothwein,  und 
bei  tiefem  Sitze  der  Geschwüre  mit  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
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Klystieren  mit  Stärke,  mit  Höllenstein  etc.  auszukommen.  Ist  eine 
Peritonitis  zu  fürchten,  wird  der  Leib  gegen  Druck  empfindlich,  so 
verfahre  man  nach  den  bei  der  Peritonitis  gegebenen  Regeln.  Ob  bei 
Personen  mit  Lungenphthise  einer  Darmtuberkuluse  vorgebeugt  werden 
kann,  wenn  man  sie  davor  warnt,  ihren  Auswurf  zu  verschlucken,  muss 
dahingestellt  bleiben. 

CAPITEL  V. 

Carcinom  des  Darmkanals. 

Anatomischer  Befund. 

Der  Darmkrebs  ist  weit  seltener  als  der  Magenkrebs,  und  es  ge- 
winnt dieser  Satz  namentlich  dann  an  Richtigkeit,  wenn  wir  von  dem 
Mastdarmkrebse,  dessen  Betrachtung  der  Chirurgie  zufällt,  absehen. 
Klinische  Bedeutung  besitzt  dieser  Krebs  hauptsächlich  dann,  wenn  er 
sich,  wie  dies  zudem  die  Regel,  ursprünglich  und  selbständig  am 
Darme  entwickelt;  secundäre  Darmkrebse  durch  Uebergreifen  eines 
Krebses  des  Magens,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Lymphdrüsen  etc. 
auf  die  Darmwand  oder  durch  Bildung  metastatischer  Knoten  an  der- 
selben bleiben  meistens  belanglos.  Der  ursprüngliche  Darmkrebs  kommt 
gewöhnlich  im  Dickdarme,  und  hier  in  Sonderheit  im  Coecum  und 
den  verschiedenen  Darmbiegungen,  selten  im  Dünndarme,  relativ  am 
häufigsten  noch  im  Duodenum  vor. 

Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darme  der  Skirrhus,  der 
Markschwamm  und  der  Alveolarkrebs  vor;  auch  finden  wir  dieselben 
Combinationen  der  Krebsformen,  wie  dort.  Der  primäre  Darmkrebs 
verräth  eine  grosse  Neigung,  sich  nach  dem  Darm  umfange  auszubreiten 
und  dadurch  ringförmige  Stricturen  zu  bilden.  Das  Lumen  des  Darmes 
kann  auf  diese  Weise  (besonders  beim  Skirrhus)  durch  die  im  ganzen 
Umfange  desselben  entwickelte  Geschwulst  bis  auf  die  Dicke  eines 
Federkieles  verengert  werden;  es  kann  aber  eine  Darm  Verengerung  auch 
in  der  Art  entstehen,  dass  nach  einer  regressiven  Metamorphose  der 
Krebselemente  das  bindegewebige  Gerüste  der  Neubildung  eine  narbige 
Schrumpfung  eingeht.  Die  Länge  der  Strictur  kann  eine  verschiedene 
sein.  Oberhalb  der  Strictur  ist  der  Darm  oft  enorm  erweitert,  mit 
Koth  und  Gasen  gefüllt,  die  Schleimhaut  in  verschiedenem  Grade  ent- 
zündet, die  Muscularis  hypertrophirt;  unterhalb  der  Strictur  ist  der 
Darm  leer  und  collabirt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  durch  ulce- 
rösen  Zerfall,  wie  er  besonders  beim  weichen  Krebse  oft  schon  frühzeitig 
eintritt,  die  Wegsamkeit  des  Darmes  sich  wieder  herstellen.  Zuweilen 
dringt  der  Zerfall  der  Neubildung  bis  auf  das  Peritoneum  vor,  und 
nachdem  auch  dieses  zerstört  ist,  treten  entweder  die  Contenta  in  die 
Bauchhöhle  aus,  oder  es  greift,  wenn  sich  vorher  Verwachsungen  ge- 
bildet hatten,  die  Zerstörung  auf  die  angelötheten  Organe  über;  in 
letzterem  Falle  können  abnorme  Communicationen  verschiedener  Darm- 
stücke unter  einander  und  wenn  das  kranke  Darmstück  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  war,  eine  Kothfistel,  bei  verjauchenden  Krebsen  des 
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Mastdarmes  Perforation  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  zu  Stande 
kommen.  Auch  die  Verschwärung  des  entzündeten  Darmstückes  ober- 
halb der  Strictur  kann  zu  Perforation  des  Darmes  und  zum  Austritte 
der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  oder  zu  abnormen  Communicationen 
führen.  — Manchmal  sinkt  der  Krebstumor,  wenn  er  einem  beweglichen 
Darmstücke,  dem  Colon  transversum  oder  dem  Dünndarme  angehört, 
vermöge  seiner  Schwere  in  eine  tiefere  ßauchregion  herab;  anfänglich 
ist  er  frei  beweglich,  später  wird  er  oft  fixirt,  indem  sich  zwischen 
ihm  und  den  angrenzenden  Gebilden  entzündliche  oder  krebsige  Adhä- 
sionen bilden. 

Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Darmkrebs  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen.  Die  Kranken  klagen  zwar  über  dumpfe,  bald  an- 
haltende, bald  mehr  kolikartige,  in  Intervallen  auftretende  Schmerzen, 
welche  von  einer  bestimmten  Bauchregion  ausgehen,  der  Stuhlgang  ist 
unregelmässig,  vorwiegend  verstopft,  der  Leib  etwas  aufgetrieben,  das 
Aussehen  des  Kranken  vielleicht  verändert,  aber  es  fehlen  alle  be- 
stimmteren diagnostischen  Merkmale.  Zuweilen  kommen  unter  zuneh- 
mender Hartleibigkeit  die  im  dritten  Capitel  geschilderten  Symptome 
der  Darm  Verengerung  zum  Ausdrucke,  und  es  kann  endlich  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  eintreten.  Hatte  das  Aussehen  und 
die  Ernährung  des  Kranken  nicht  besonders  gelitten,  war  kein  Tumor 
im  Bauche  nachzuweisen,  so  liess  sich  dann  nur  folgern,  dass  eine 
allmählich  wachsende  Darmstenose  vorhanden  sei,  aber  über  die  Natur 
derselben  gibt  dann  erst  die  Obduction  Aufschluss. 

In  anderen  Fällen  erhält  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines 
kleinen  oder  umfänglichen  (bis  faustgrossen)  Bauchtumors,  welcher  die 
charakteristische  Härte  und  die  unebene  Oberfläche  der  Krebsgeschwülste 
darbietet,  und  für  Druck  meist  empfindlich  ist,  eiue  wesentliche  Stütze. 
Beachtenswerth  ist,  dass  dieser  höckerige  Knoten,  im  Gegensätze  zu 
den  dem  Magen  oder  der  Leber  angehörenden  Krebsgeschwülsten,  die 
meistens  in  der  oberen  Bauchhälfte  liegen,  gewöhnlich  unterhalb  des 
Nabels  liegt,  sei  es  weil  er  vom  Cöcum  oder  S.  romanum  ausgeht, 
oder  weil  der  betroffene  Darmtheil  vermöge  seiner  Schwere  sich  herab- 
gesenkt hat.  Manchmal  trägt  in  solchen  Fällen  ein  auffallender  Grad 
von  Abmagerung,  ein  krebsiges  Hautkolorit  und  ein  Oedem  der  Fuss-  I 
knöchel  zur  Bestätigung  der  krebsigen  Natur  des  Tumors  noch  bei. 
Immerhin  können  hinsichtlich  der  Natur  einer  solchen  Geschwulst 
diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen.  Duodenalkrebse  können  mit 
Carcinom  des  Pancreaskopfes,  selbst  mit  Pyloruskrebs  verwechselt 
werden;  Krebsgeschwülste  des  Quercolons  und  Dünndarmes  können 
vermöge  einer  oft  beträchtlichen  Beweglichkeit,  und  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  sie,  je  nach  dem  Füllungszustande  der  umgebenden  Ge- 
därme zu  einer  Zeit  durchzufühlen  sind,  zur  andern  nicht,  etwa  für 
Kothgeschwiilste  gehalten  werden,  doch  hinterbleibt  auf  einen  kräf- 
tigen Fingerdruck  keine  Grube,  wie  es  bei  den  letzteren  der  Fall. 
Einen  Krebs  des  Coecums  könnte  man  wohl  für  eine  chronische 
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Tvphlitis  erachten,  wenn  nicht  die  ungewöhnliche  Härte  und  Uneben- 
heit des  Coecaltumors,  der  Kran kheits verlauf  und  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Kachexie  Bedenken  einflössten.  Rücksichtlich 
der  Diagnose  des  Darmkrebses  gegenüber  anderartigen  Bauchgeschwül- 
sten halte  man  ausserdem  fest,  dass  jugendliches  oder  kindliches  Alter 
gegen  Darmkrebs  spricht,  da  derselbe  nur  ganz  vereinzelt  auf  diesen 
Altersstufen  und  erst  vom  40.  Jahre  an  häufiger  (mit  Vorliebe  bei 
Männern)  vorkommt. 

Hat  der  Krebs,  wie  es  relativ  häufig  der  Fall  ist,  seinen  Sitz  im 
Mastdarme,  so  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Kreuzbeines,  welche  von  dort  nach  dem  Rücken  und  nach  den  Schen- 
keln ausstrahlen.  Diese  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  werden  oft  lange 
Zeit  irrig  gedeutet  und,  zumal  wenn  zugleich  varicöse  Erweiterungen 
der  Mastdarmvenen  bestehen  und  Schleim  mit  Blut  gemischt  aus  dem 
After  abgeht,  für  die  Zeichen  eines  gefahrlosen  Hämorrhoidalleidens 
gehalten.  Später  aber  wird  die  zunehmende  Stuhlverstopfung  und 
zuweilen  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Faeces  verdächtig. 
Letztere  haben  manchmal  ein  auffallend  kleines  Kaliber,  und  sind  da- 
bei rund  oder  abgeplattet  und  bandförmig.  Der  Abgang  dieser  Massen, 
welchen  Anfangs  schleimige  oder  glasige,  später  blutige  und  eiterige 
Beschläge  adhäriren,  wird  von  wachsenden  und  zuletzt  oft  von  qual- 
vollen Schmerzen  begleitet.  Nach  dem  Zerfalle  des  Krebses  erfolgen 
oft  ohne  eigentliche  Stuhlentleerung  Abgänge  blutig-jauchiger  Flüssig- 
keiten oder  es  treten  zeitweise  selbst  abundante  Blutungen  ein.  Wird 
die  Darmwand  durchbrochen  und  greift  der  Zerfall  auf  die  Scheide  oder 
die  Harnblase  über,  so  entstehen  die  furchtbarsten  Zerstörungen  und 
die  desolatesten  Zustände.  Bei  der  lokalen  Untersuchung  mit  dem 
Finger  oder  Speculum,  die  häufig  in  der  Voraussetzung,  die  Erschei- 
nungen bezögen  sich  auf  einen  Hämorrhoidalzustand,  nur  allzu  lange 
verabsäumt  wird,  erkennt  man  leicht,  entweder  gleich  unten  am  After 
oder  höher  oben  die  harten  und  unebenen  krebsigen  Verdickungen. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  Ausnahme  des  rascher  ver- 
laufenden Markschwamms  ein  ziemlich  langwieriger,  manchmal  über 
einige  Jahre  sich  hinziehender.  Ich  verlor  jüngst  einen  Verwandten  in 
Folge  von  Exstirpation  des  Mastdarmes,  bei  welchem  ich  schon  6 Jahre 
früher  den  Rectalkrebs  constatirt  hatte.  Der  Tod  ist  fast  der  einzige 
Ausgang  des  Leidens;  er  erfolgt  bald  unter  den  Symptomen  des  Ileus, 
welche  sich  allmählich  oder  plötzlich  ausbilden,  bald  unter  den  Zeichen 
eines  hochgradigen  Marasmus,  zu  welchen  sich  nicht  selten  als 
Terminalerscheinungen  Hydrops  und  Venenthrombose  gesellen;  zuweilen 
wird  der  Tod  durch  eine  Peritonitis  beschleunigt,  welche  sich  mit  oder 
ohne  Darrnperforation  entwickeln  kann. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmkrebses  ist  eine  chirurgische,  aber 
auch  beim  Krebse  der  höher  gelegenen  Darmpartien  dürfte  unter  dem 
Einflüsse  der  neueren  Fortschritte  der  Chirurgie  ein  operativer  Eingriff, 
die  Darmresection,  manchmal  in  Betracht  zu  nehmen  sein,  um  so  mehr 
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als  Darmkrebse  oft  geraume  Zeit  rein  lokal  bestehen.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Behandlung  der  inneren  Darmkrebse  lediglich  eine  symptoma- 
tische: man  hat,  wie  bei  allen  Darm  Verengerungen,  dafür  zu  sorgen, 
dass  möglichst  wenig  Faeces  gebildet  werden;  am  Besten  ist  es,  wenn 
man  die  Kranken  nur  mit  concentrirter  Fleischbrühe,  weichen  Eiern 
und  Milch,  Bier  oder  Wein  ernährt.  Auf  das  Sorgfältigste  hat  man 
auf  tägliche  Stuhlentleerungen  zu  halten  und  muss  zu  dem  Ende  zwar 
sicher  wirkende,  aber  möglichst  wenig  reizende  Laxanzen  und  Klvstiere 
oder  Darmausspülungen  verordnen.  Treten  heftige  Schmerzen,  abundanu- 
Blutungen,  die  Symptome  der  Darmverschliessung  auf,  so  verfährt  man 
nach  den  Regeln,  welche  in  den  Capiteln  über  Kolik,  über  Magenblu- 
tungen und  über  Ileus  aufgestellt  wurden. 


CAPITEL  VI. 

Paratyphlitis  nnd  Paraproctitis. 

Unter  Paratyphlitis  versteht  man  die  Entzündung  des  retroperito- 
nealen  Bindegewebes,  welches  die  vom  Bauchfelle  nicht  überzogene 
hintere  Partie  des  an  das  Cöeum  angrenzenden  Theiles  des  Colon 
ascendens  (das  Coecum  selbst  hat  einen  vollständigen  Bauchfell- 
überzug) an  die  Fascie  des  Muse,  iliacus  und  quadratus  lumborum 
anheftet.  Die  Bezeichnung  „Perityphlitis“,  welche  früher  für  diese  Ent- 
zündungsform die  gebräuchliche  war,  reservirt  man  passend  für  die 
Entzündung  des  peritonealen  Ueberzuges  des  Cöcums  und  des  Processus 
vermiformis,  d.  h.  für  jene  ziemlich  häußg  vorkommenden  partiellen 
Peritonitiden  der  rechten  unteren  Bauchgegend,  welche  bei  Männern 
meist  einer  primären  Erkrankung  dieser  Gebilde  ihre  Entstehung  ver- 
danken, während  bei  Frauen  umschriebene  Peritonitiden  der  unteren 
Bauchgegend  oft  von  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Tuben  oder  Ovarien 
ihren  Ausgang  nehmen.  — Wie  die  Perityphlitis,  so  nimmt  auch  die 
Paratyphlitis  am  häufigsten  ihren  Ausgang  von  einer  primären  Erkran- 
kung des  Wurmfortsatzes  und  Cöcums;  zuweilen  war  der  ulcerirte  Darm 
nach  rückwärts  durchgebrochen  und  hatte  durch  den  Austritt  seines 
fäcalen  Inhaltes  in  das  dahinter  gelegene  Bindegewebe  eine  jauchige 
Entzündung  hervorgebracht.  Die  Entzündung  kann  ferner  durch  Fort- 
wanderung von  Nachbargebilden,  deren  Bindegewebe  continuirlich  mit 
dem  der  Fossa  iliaca  verbunden  ist,  also  nach  einer  Paranephritis 
oder  Parametritis  entstehen.  In  seltenen  Fällen  ist  ein  unteraponeu- 
rotischcs  Gebilde  der  primär  erkrankte  Theil,  und  die  Paratyphlitis 
entsteht  nach  einem  Psoasabscesse,  nach  Caries  der  Wirbel  oder  der 
Darmbeinschaufel.  Endlich  kommt  dieselbe  im  Verlaufe  des  Typhus, 
der  Septikämie,  des  Puerperalfiebers  und  anderer  Infectionskrankheiten 
vor  und  gehört  dann  den  sogenannten  metastatischen  Entzündungen  an. 
Ganz  ausnahmsweise  kommt  die  Paratyphlitis  als  eine  primäre  und 
selbständige  Alfection  nach  traumatischen  Einwirkungen  vor,  oder  sie 
tritt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  spontan  auf,  und  wird  dann  meistens  auf 
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eine  Erkältung  zurück  geführt,  und  eine  rheumatische  Paratyphlitis 
I genannt. 

Besteht  eine  Paratyphlitis  mehr  selbständig,  ohne,  wie  dies  oft 
der  Fall,  durch  die  Symptome  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Typhlitis 
und  Perityphlitis  verdeckt  zu  sein,  so  findet  man  in  der  Coecalgegend 
i eine  Geschwulst,  welche  sich  von  derjenigen  bei  Typhlitis  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  mehr  in  der  Tiefe  liegt  und  undeutlicher  be- 
I grenzt  erscheint  als  bei  einer  Entzündung  des  Coecums  selbst.  Sie 
i ist  vom  Coecum  überlagert  und  gibt  daher,  wenn  dieses  Luft  enthält, 
i«  einen  tympanitischen  Percussionsschall.  Durch  den  Druck,  welchen  die 
Geschwulst  auf  die  Nervenstämme  ausübt,  entstehen  ausstrahlende 
'!  Schmerzen  nach  verschiedenen  Richtungen,  vorzugsweise  aber  Parästhe- 
k sien  und  lebhafter  Schmerz  im  rechten  Beine,  auch  schmerzhafter  Harn- 
drang, krampfhaftes  Emporziehen  des  rechten  Hodens,  und  der  Druck 
ji  auf  die  Venen  kann  ein  Oedem  des  Beines  mit  sich  bringen.  Nimmt 
die  Entzündung  ausnahmsweise  den  Ausgang  in  Zertheilung,  so  wird 
:<  die  Geschwulst  allmählich  kleiner  und  undeutlicher,  die  Schmerzen 
verschwinden,  doch  kann  einige  Induration  fortbestehen  und  in  Folge 

I dessen  geraume  Zeit  Anschwellung  am  rechten  Beine  Zurückbleiben. 
Führt  dagegen  die  Entzündung  zu  Abscessbildung  oder  Verjauchung, 
so  wächst  die  Geschwulst;  im  relativ  günstigen  Falle  zeigt  sich  früher 
oder  später  Fluctuation  in  der  unteren  Baachgegend,  in  der  Lenden- 
gegend oder  sogar  am  Oberschenkel,  und  nach  Aufbruch  oder  Er- 
öffnung des  Abscesses  werden  eiterige  oder  jauchige  Massen  mit  nekro- 
tischem Bindegewebe  gemischt  entleert.  Wenn  die  Kräfte  des  Kranken 
für  die  nachfolgende  langwierige  Eiterung  ausreichen,  so  kann  auch  in 
;<diesen  Fällen  Genesung  erfolgen.  Ergiesst  sich  der  Eiterherd  nach 
! Perforation  der  hinteren  Darm  wand  in  das  Colon  ascendens,  so  kann 
iauch  auf  diese  Weise  eine  allmähliche  Heilung  zu  Stande  kommen, 
i Zuweilen  dehnt  sich  aber  die  eiterige  oder  jauchige  Zerstörung  des 
Bindegewebes  über  sehr  beträchtliche  Strecken  aus,  nach  aufwärts  bis 
:zu  dem  die  Nieren  umhüllenden  Gewebe  (Paranephritis)  und  zum 
i Zwerchfelle,  welches  sogar  perforirt  werden  kann,  so  dass  Durchbruch 
i in  die  Pleura  oder  in  das  Pericard  erfolgt;  oder  die  Zerstörung  greift 
mach  unten  auf  das  Bindegewebe  des  Beckens  und  des  Schenkels  über 
i und  bricht  in  die  Blase,  den  Mastdarm,  den  Uterus  oder  in  die  Scheide 

J durch,  ln  solchen  Fällen  erfolgt  häufig  der  Tod  durch  Erschöpfung 
in  Folge  von  langwieriger  Eiterung.  Rascher  erfolgt  der  Tod  bei 
s eintretender  Pyämie  oder  beim  Durchbruche  des  Abscesses  in  die  Bauch- 
i höhle  mit  nachfolgender  Perforationsperitonitis.  Die  günstigsten  Aus- 
sichten gewährt-die  aus  Erkältung  oder  leichten  traumatischen  Einwir- 
kungen hervorgegangene  Paratyphlitis,  auch  die  puerperale  Form  verläuft 
1 manchmal  günstig.  Bei  den  metastatischen  Formen  in  schweren  Infec- 
1 tionsfiebern  pflegt  der  Tod  unter  dem  Einflüsse  des  Allgemeinleidens 
[bereits  einzutreten,  ehe  es  zu  Eitersenkungen  und  Perforationen  kam. 

Die  Behandlung  der  Paratyphlitis  erfordert  strenge  Ruhe,  nach 
Umständen  kalte  oder  warme  Umschläge,  bei  lebhaftem  Schmerze  selbst 
I Blutegel  bei  angehaltenem  Stuhle  leichte  Purganzen.  Bildet  sich  an 
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irgend  einem  der  oben  genannten  Punkte  Fluctuation,  so  ist  die  vor- 
sichtige Eröffnung  des  Eiter-  oder  Jaucheherdes  und  eine  umsichtige 
chirurgische  Nachbehandlung  erforderlich,  wobei  man  den  Patienten 
beharrlich  eine  solche  Lagerung  einnehmen  lässt,  dass  der  Eiter  sich 
nicht  nach  innen  senkt. 

Die  Paraproctitis  ist  eine  Entzündung  des  Bindegewebes,  welches 
den  Mastdarm  umgibt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Verlaufe  acuter 
und  chronischer  Entzündungen  und  Entartungen  des  Mastdarms,  theils 
gesellt  sie  sich  zu  Erkrankungen  des  Beckens  und  der  im  Becken  ge- 
legenen Organe,  iheils  tritt  sie,  wie  die  Paratyphlitis,  als  Theilerschei- 
nung  verbreiteter  metastatischer  Entzündungen  auf.  Ausserdem  aber 
sehen  wir  Paraproctitis,  und  zwar  auffallend  häufig,  bei  Kranken  mit  1 
Lungen-  und  Darmschwindsucht  sich  entwickeln.  Die  Entstehung  dieser  i 
Complication  ist  dunkel,  da  die  Annahme,  dass  die  Entzündung  des  ! 
Bindegewebes  von  einer  Vereiterung  käsig  entarteter  Lymphdrüsen  aus- 1 
gehe,  nicht  erwiesen  ist. 

Die  acute  Paraproctitis  kann  mit  Zertheilung  endigen,  führt  aber  j 
häufiger  zur  Bildung  von  Abscessen,  welche  später  nach  Aussen  oder' 
in  den  Mastdarm  perforiren.  Die  chronische  Paraproctitis  führt  zu  be- 
trächtlicher Verdickung  und  Induration  des  entzündeten  Bindegewebes,  j 
meist  aber  kommt  es  zugleich  zu  partieller  Vereiterung,  und  es  bilden  ! 
sich  schwer  heilende  fistulöse  Geschwüre. 

Ira  Beginne  der  acuten  Paraproctitis  bemerkt  man  eine  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst  am  Damme  oder  zur  Seite  des  Afters.  Führt 1 
man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  erkennt  man  häufig  ver- 
mittelst des  Gefühles  eine  Verdickung,  welche  für  Druck  sehr  schmerz- 
haft ist.  Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und  haben  beim  Stuhlgang 
die  heftigsten  Schmerzen.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über  und 
perforirt  der  Abscess  nach  Innen,  so  wachsen  die  Schmerzen  beim 
Stuhlgang,  es  tritt  heftiger  Tenesmus  ein,  und  es  wird  oft  ein  Stuhl- 
abgang völlig  unmöglich,  bis  endlich  sehr  übelriechende  Eitermassen 
mit  rasch  folgender  Erleichterung  aus  dem  After  entleert  werden. 
Auf  diese  Weise  entsteht  eine  innere  unvollständige  Mastdarmfistel. 
Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen,  so  bildet  sich  endlich  in  der  Mitte 
der  harten,  dunkel  gerötheten  Geschwulst  am  Damme  oder  seitlich  vom 
Afterrande  Fluctuation,  und  nachdem  die  Decke  durchgebrochen  ist, 
werden  die  oben  erwähnten  Massen  entleert.  Dieser  Vorgang  kann  zu 
einer  äusseren  unvollständigen  Mastdarmfistel  Veranlassung  geben.  — 
Die  Symptome  der  chronischen  Paraproctitis  pflegen  bis  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  führt,  dunkel 
zu  sein  und  gegen  die  Symptome  einer  primären  Schleimhauterkrankung 
oder  des  sonstigen  Grundleidens  in  den  Hintergrund  zu  treten.  Bildet 
sich  nachträglich  ein  Abscess,  so  entstehen  lebhafte  Schmerzen  und  die 
übrigen  oben  angeführten  Symptome. 

Anfangs  versuche  man  es,  namentlich  durch  Anwendung  der  Kälte, 
die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  bringen;  später  lasse  man  Kataplas- 
men  und  Bähungen  anwenden  und  öffne  recht  frühzeitig  den  Abscess. 
um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarme  oder  der  Blase  vorzubeugen, 
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CAPITEL  VII. 

Haemorrhoiden.  Goldene  Ader. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 


Varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen,  welche  zeitweise  in 
i einen  Zustand  strotzender  Blutfülle  gerathen  und  während  dessen  alle 
Gewebstheile  in  ihrer  Umgebung  in  Hyperaemie  oder  sogar  in  Entzün- 
dung versetzen,  bilden  den  Grundbegriff  dieses  alltäglich  vorkommenden 
chronischen  Leidens.  Noch  heute  gelten  die  Haemorrhoiden,  nament- 
lich bei  den  gebildeten  Laien,  vielfach  für  den  lokalen  Ausdruck  einer 
constitutionellen  dyskrasischen  Krankheit,  der  Haemorrhoidalkrankheit, 
in  der  Art,  dass  die  Mastdarmaffection  nur  die  legitime  Lokaläusserung 
I*  des  Allgemeinleidens  darstelle.  Unter  Umständen  könne  aber,  wie  man 
B sich  vorstellte,  dieses  Allgemeinleiden,  ohne  jemals  den  legitimen  Ort 
1 i heimgesucht  zu  haben,  sich  in  wichtigen  inneren  Organen  lokalisiren 
und  unter  der  Maske  der  mannigfachsten  chronischen  Leiden  des  Magens, 
der  Lungen,  des  Herzens  auftreten  (versteckte  Haemorrhoiden),  oder 
es  könnten  die  anfänglich  correct  lokalisirten  Haemorrhoiden  später 
aus  irgend  einem  Grunde  abirren  und  sich  auf  edle  Organe  werfen 
(versetzte  Haemorrhoiden).  Diese  Anschauung  ist  fast  allgemein  ver- 
lassen, namentlich  seitdem  man  erkannt  hat,  wie  gross  die  Rolle  ist, 
welche  bei  der  Entstehung  des  gedachten  Vorganges  im  Mastdarme 
mechanische  Verhältnisse  spielen.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Patho- 
U genese  und  Aetiologie  noch  manches  Dunkele. 

Als  den  wichtigsten  Factor  der  Haemorrhoiden  pflegt  man  einen 
gehemmten  Abfluss  des  Blutes,  die  häufigste  Ursache  der  Phlebektasien 
überhaupt,  anzusehen.  Anhaltende  Stuhlverstopfung  kann  das  Uebel 
hervorbringen,  und  man  nimmt  an,  dass  die  Kothanhäufung  durch  Druck 
auf  die  Mastdarm  wand  das  Circulationshinderniss  bedinge,  während 
Duret  in  erster  Linie  auf  die  übermässige  Anstrengung  der  Bauch- 
' presse  als  Ursache  Gewicht  legt.  Durch  Tumoren  des  Uterus,  der 
Ovarien  und  sonstige  Beckengeschwülste,  aber  auch  solche  in  der  Bauch- 
höhle, welche  auf  die  Cava  drücken,  kann  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Plexus  haemorrhoidalis  gehemmt  werden,  und  bekannt  ist  das 
häufige  Vorkommen  der  Hämorrhoiden  während  der  Schwangerschaft. 
'Aber  auch  eine  Behinderung  im  Pfortaderkreislaufe,  z.  B.  durch  Com- 
pression  von  Aussen,  kann  Hämorrhoiden  schaffen.  Auch  werden  wir 
bei  der  Besprechung  der  Stauungen,  zu  welchen  die  Cirrhose  der  Leber 
lührt,  Haemorrhoiden  als  eine  mögliche  Folgeerscheinung  kennen  lernen, 
hinen  ähnlichen  Einfluss  scheint  auch  eine  Ueberfüllung  der  Pfortader 
neben  allgemeiner  Vollblütigkeit  zu  haben,  und  vielleicht  erklärt  sich 
»aus  einer  solchen  am  Einfachsten  das  häufige  Vorkommen  der  Haemor- 
rhoiden bei  Schlemmern.  Während  der  Verdauung  findet  nämlich  eine 
verstärkte  Diffusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darmvenen 
statt;  wir  wissen,  dass  die  in  Folge  davon  entstehende  stärkere  Füllung 
Oer  Pfortader  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Lienalvene  hemmt,  und 
dass  dadurch  die  Milz  während  jeder  Verdauung  vergrössert  wird.  Dass 
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Kreislaufshindernisse  sowohl  von  der  unteren  Hohlvene,  als  von  der 
Pfortader  aus  Haemorrhoiden  hervorbringen  können,  wird  nicht  be- 
fremden, wenn  man  erwägt,  dass  das  venöse  Blut  des  Mastdarms  theils 
durch  die  Vena  haemorrhoidalis  Superior  in  das  Pfortadersystem,  theils 
durch  die  Venae  haemorrhoidales  mediae  und  externae  direct  zur  Cava 
inferior  gelangt,  die  Venen  des  Rectums  aber  ein  gemeinsames  Geflecht 
unter  sich  bilden. 

Das  Circulationshinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  sogar  von  den  Brust- 
organen ausgehen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrankheiten,  bei 
welchen  Capillaren  comprimirt  werden  oder  veröden,  sowie  bei  Klap- 
penfehlern, und  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  welche 
venöse  Blutstauung  erzeugen,  nicht  selten  Haemorrhoiden  entstehen, 
und  ihr  Eintritt  wird  von  den  Laien  zum  Theil  selbst  heute  noch  bei 
den  verschiedensten  Leiden  freudig  begrüsst,  in  der  Voraussetzung,  dass 
infolge  der  Herstellung  regulärer  Haemorrhoiden  und  Goldaderblutungen 
das  alte  Uebel  schwinden  werde. 

Ein  erschwerter  Abfluss  des  Blutes  ist  aber  sicherlich  nicht  die 
einzige  Ursache  des  Haemorrhoidalleidens,  und  bei  vielen  mit  diesem 
Uebel  behafteten  Personen,  ja  ich  möchte  fast  behaupten,  bei  der 
Mehrzahl  derselben,  lässt  sich  durchaus  nichts  auffinden,  was  die  An- 
nahme einer  venösen  Stauung  rechtfertigte.  Zweifellos  spielen  viel- 
mehr auch  congestive  Vorgänge,  nicht  bloss  des  Mastdarms  selbst, 
sondern  der  Beckenorgane  überhaupt  eine  wichtige  causale  Rolle. 
Niemand  wird  bestreiten,  dass  bei  Leuten,  welche  an  Haemorrhoiden 
leiden,  durch  entzündliche  Reize  am  After,  im  Rectum,  in  der  Blase  etc., 
und  dass  insbesondere  durch  geschlechtliche  Excesse  eine  temporäre 
Verschlimmerung  des  Uebels,  eine  sog.  Haemorrhoidalturgescenz  leicht 
hervorgebracht  wird,  und  es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  bei  disponirten  Personen  solcherlei  Einflüsse  auch  die 
erste  Entstehung  der  Krankheit  zu  vermitteln  im  Stande  sind.  Wir 
haben  die  Erweiterung  der  Venen  auch  an  anderen  Schleimhäuten  unter 
den  anatomischen  Kennzeichen  des  chronischen  Katarrhs  kennen  gelernt 
und  müssen  es  daher  begreiflich  finden,  dass  auch  die  Venen  des  Mast- 
darms, welche  durch  ihre  Lage  besonders  zu  Erweiterungen  disponirt 
sind,  bei  chronischen  Katarrhen  der  Mastdarmschleimhaut  in  ähnlicher 
Weise  varicös  werden. 

Ganz  allgemein  betrachtet  man  eine  sitzende  Lebensweise  als  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entwickelung  der  Hämorrhoiden  und  er- 
blickt in  dieser  eine  Erklärung  für  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  solchen 
ßerufsthätigkeiten,  welche  vieles  Sitzen  mit  sich  bringen. 

Eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  für  den  zeitweiligen  Eintritt 
von  Hämorrhoidalturgescenzen  lässt  sich  nicht  immer  auffinden:  zu- 
weilen aber  knüpft  sich  ein  solcher  Anfall  unzweideutig  an  eine 
schwelgerische  Mahlzeit,  einen  Abusus  spirituosorum,  an  eine  lebhafte 
Circulationsaufregung  in  Folge  eines  forcirten  Marsches,  einer  heftigen 
Gemüthsbewegung,  eines  Excesses  in  Venere. 

Die  Existenz  einer  individuellen  Körperanlage  für  Hacmorrhoi- 
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den  spricht  sich  in  dem  von  den  meisten  Autoren  angenommenen  Erb- 
lichkeitsverhältnisse des  Uebels  aus,  wiewohl  über  die  Begründung  dieser 
Anlage  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  In  wie  weit  das  viel  häufigere 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  Männern  aus  einer  vorwiegenden  Anlage 
dieses  Geschlechtes  oder  daraus  herzuleiten  ist,  dass  gewisse  Schäd- 
lichkeiten, wie  Unmässigkeit  und  Ausschweifungen,  weit  häufiger  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  einwirken,  bleibt  dahin- 
gestellt. Frauen  können  sowohl  im  geschlechtsreifen  Alter  als  auch 
nach  dem  Aufhören  der  Menses  befallen  werden.  Die  Krankheit  kommt 
äusserst  selten  bei  Kindern  vor;  hier  und  da  zeigt  sich  dieselbe  schon 
bald  nach  der  Pubertät;  ihre  grösste  Häufigkeit  fällt  hingegen  in  das 
mittlere  Alter. 


Anatomischer  Befund. 

Die  Varicositäten  des  Mastdarms,  welche  man  Haemorrhoiden 
nennt,  gehören  dem  reichen  Venenplexus  an,  welcher  sich  in  dem 
submucösen  Bindegewebe  des  unteren  Mastdarmendes  und  in  dem  sub- 
cutanen  Gewebe  des  Afterrandes  findet;  auch  die  der  Schleimhaut 
selbst  angehörenden  Wurzeln  dieser  Venen  sind  wohl  stärker  ausge- 
dehnt und  geschlängelt.  Die  sog.  Haemorrhoidalknoten  entstehen  nun 
in  der  Weise,  dass  die  Venenstäramchen  des  subcutanen  oder  sub- 
mucösen Bindegewebes  an  einzelnen  Stellen  besonders  stark  ausgedehnt, 
und  zu  kleinen  Säcken  umgebildet  werden,  welche  zeitweise  nur  mässig, 
zu  anderen  Zeiten  (während  der  Haemorrhoidalanfälle)  aber  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  sind.  An  älteren  und  umfänglich  gewordenen  Hae- 
morrhoidalknoten findet  man  aber  nicht  mehr  diesen  einfachen  Bau: 
indem  verschiedene  benachbarte  Venen  sich  mehr  und  mehr  erweitern 
und  gegenseitig  in  Berührung  treten,  oder  durch  theilweisen  Schwund 
der  Wände  sogar  ineinander  münden,  zeigen  solche  Knoten  einen  aus 
verschiedenen  kleineren  und  grösseren  Hohlräumen  zusammengesetzten, 
cavernösen  Bau;  dabei  haben  die  älteren  Knoten  zum  Theil  auch  ihre 
ursprüngliche  elastische  Weichheit  verloren,  indem  sich  im  Innern 
dieser  Räume  ein  Thrombus  bildet,  sich  organisirt  und  so  zum  blei- 
benden Verschlüsse  des  varicösen  Sackes  führt.  Ausserdem  trägt  auch 
eine  chronisch  entzündliche  Wucherung  des  zwischen  den  erweiterten 
Venen  gelegenen  Bindegewebes  zur  Umwandlung  solcher  Knoten  in 
völlig  solide  Geschwülste,  in  denen  es  selbst  zur  Verkalkung  oder  zur 
Bildung  von  Venensteinen  kommen  kann,  bei.  — Die  Haemorrhoidal- 
knoten sitzen  zum  Theil  auf  dem  Afterrande  (äussere  Haemorrhoi- 
den) und  sind  alsdann  der  directen  Besichtigung  zugänglich,  theils 
in  verschiedener  Höhe  über  dem  Sphincter  (innere  Haemorrhoi- 
den), und  müssen  dann  mittelst  der  Fingeruntersuchung  oder  durch 
das  Speculum  nachgewiesen  werden.  Diese  letzteren  sind  mit  einer 
gefässreichen  aufgelockerten  Schleimhaut  überzogen,  und  wenn  sie  tiet 
sitzen,  geneigt,  beim  Drängen  zum  Stuhle  aus  dem  After  hervorzutreten 
und  dadurch  selbst  eine  gestielte  Form  anzunehmen.  — Zugleich  mit 
den  Mastdarmvenen  können  noch  andere  Gebilde  des  Beckens,  nament- 
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die  Blase,  die  Scheide,  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis  varicös 
erweiterte  Venen  aufweisen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Obwohl  dem  Hacmorrhoidalleiden  eine  bleibende  Veränderung  der 
Mastdarmvenen  zu  Grunde  liegt,  so  pflegen  doch  Krankheitserscheinun- 
gen in  der  Regel  nur  periodisch  hervorzutreten,  dann  nämlich,  wenn 
unter  dem  Einflüsse  einer  neuen  Schädlichkeit,  einer  Stuhlverstopfung, 
einer  Schlemmerei,  eines  geschlechtlichen  Excesses,  nicht  selten  aber 
auch  ohne  merklichen  Anlass  die  vorher  nur  wenig  gespannten  Venen 
sich  strotzend  füllen,  die  umhüllenden  und  benachbarten  Gewebstheile 
dadurch  reizen  und  in  bald  geringer,  bald  beträchtlicher  Ausdehnung 
in  Hyperaemie  oder  selbst  in  Entzündung  versetzen.  Diese  Anfälle 
oder  Turgescenzen  verhalten  sich  sowohl  rücksichtlich  ihrer  Häufig- 
keit, als  ihrer  Intensität  sehr  verschieden.  Leichte  Anfalle  bewirken 
nur  gewisse  unangenehme,  oft  kaum  beachtete  Empfindungen  von 
Spannung  und  Druck  im  After,  etwas  erschwerten  Stuhlgang  infolge 
einer  verstärkten  Spannung  des  gereizten  und  reflectorisch  contrahirten 
Sphincters,  und  bei  der  Untersuchung  gewahrt  man  am  Afterrandc 
einen  oder  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse,  glatte  gespannte  Knoten, 
seltener  einen  förmlichen  Kranz  von  Knoten,  welche  oft  bläulich  durch- 
scheinen, und  bei  Druck  etwas  empfindlich,  dabei  aber  elastisch  nach- 
giebig sind.  Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegen  die  leichten  Beschwer- 
den zu  verschwinden  und  die  Knoten  sich  zurückzubilden,  selbst  wenn 
von  dem  Patienten,  wie  dies  meistens  der  Fall,  keinerlei  Rücksicht 
auf  die  geringfügige  Störung  genommen  wird.  — Mittlere  Grade  eines 
Haemorrhoidalanfalls  kennzeichnen  sich  durch  lebhaftere  drückende, 
zeitweilig  flüchtig- stechende  Schmerzen  im  After,  die  gegen  die  Blase 
und  nach  der  Kreuzgegend  ausstrahlen,  bei  aufrechter  Körperhaltung 
zunehmen  und  im  Liegen  sich  vermindern;  die  Knoten  selbst  sind  ent- 
zündlich geröthet,  umfänglicher,  für  den  Fingerdruck  schmerzhaft  und 
unnachgiebig  fest.  Die  Defäcation  ist  durch  die  starke  C-ontraction 
des  Sphincter  ani  sehr  erschwert;  der  entzündliche  Reiz,  welcher  sich, 
besonders  bei  inneren  Haemorrhoiden,  auch  auf  die  Schleimhaut  des 
Mastdarms  fortsetzt,  ruft  einen  acuten  Katarrh  hervor,  der  sich  durch 
Tenesmus  und  manchmal  durch  schleimige  Stuhlabgänge  zu  erkennen 
gibt  (Schleimhaemorrhoiden).  — Während  lebhafter  Haemorrhoi- 
dalanfälle  kommt  es  nun  häufig  zu  den  bekannten  Haemorrhoidalblu- 
tungen,  welche  während  des  Stuhlganges  in  der  Art  zu  Stande  kom- 
men, dass  unter  dem  Einflüsse  des  Drängens  zum  Stuhle,  sowie  des 
Druckes  des  herabsteigenden  Kothes  auf  die  Oberfläche  des  sich  con- 
trahirenden  Darmes  der  Blutdruck  in  der  hyperämischen,  von  erwei- 
terten Gefässchen  durchzogenen  Schleimhaut  momentan  bedeutend  er- 
höht Wird,  so  dass  einzelne,  meist  kleinere  Gefässchen  bersten,  und 
mit  den  Faeces,  namentlich  aber  nach  diesen,  etwas  frisch  ergossenes 
Blut  entleert  wird,  welches  den  Faeces  äusserlich  anklebt.  Das  Qan- 
tum  des  Blutes  ist  meist  gering,  so  dass  beim  Reinigen  des  Afters  nur 
der  Betrag  weniger  Tropfen  am  Papiere  klebt,  und  auch  den  Faeces 
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selbst  nur  ßlutspuren  anhängen;  mitunter  geht  hingegen  mehr  Blut 
(einige  Thee-  bis  Esslöffel  voll)  und  in  manchen  Fällen  sogar  eine 
beträchtliche  Menge  (‘/4 — x/2  Pfund  bis  zu  mehreren  Pfunden)  ver- 
loren. Bedeutende  Blutungen  stammen  wohl  nicht  aus  der  Schleim- 
haut, sondern  aus  dem  Yarix  selbst,  welcher  allmählich  an  der 
Schleimhaut  einen  Druckschwund  zu  Stande  bringt,  bis  zuletzt  die 
Venen  wand,  welche  gleichfalls  verdünnt  ist,  einreisst;  doch  sind  solche 
Blutungen  nicht  häufig.  Haemorrhoidalblutungen,  wenn  sie  nicht  allzu 
geringfügig,  aber  auch  nicht  zu  abundant  sind,  lassen  nicht  selten  eine 
günstige  Rückwirkung  wahrnehmen,  einestheils  auf  den  Haemorrhoidal- 
anfall  selbst , welcher  dadurch  rasch  ermässigt  und  zu  Ende  gebracht 
werden  kann,  anderntheils  aber  auch  auf  gewisse  Anomalien,  welche 
zu  den  Haemorrhoiden  in  einem  causalen  Verhältnisse  stehen,  wie  all- 
gemeine Vollblütigkeit,  Blutanhäufung  in  der  Leber,  der  Pfortader  und 
in  den  verschiedenen  Ursprungsdistricten  der  Letzteren;  denn  da  den 
Venen,  welche  die  Pfortader  zusammensetzen,  die  Klappen  fehlen,  so 
trifft  der  stärkste  Blutdruck  dieses  gesammten  Systems  die  Mastdarmvenen, 
und  es  kann  eine  Blutung  aus  diesen  letzteren  alle  übrigen  Wurzel- 
gebiete der  Pfortader,  insbesondere  auch  den  Magen  und  die  Milz,  von 
einer  Hyperämie  befreien.  Auf  einen  derartigen  Einfluss  muss  man 
die  supponirte  kritische  Bedeutung  der  sog.  fliessenden  Haemor- 
rhoiden einschränken,  während  die  ältere  Lehre,  nach  welcher  die 
Haemorrhoidalblutung  zur  Ausscheidung  eines  Krankheitsstoffes  aus 
dem  Körper  dienen  sollte  (daher  die  Bezeichnung:  goldene  Ader), 
wohl  kaum  noch  Anhänger  zählt.  — Ausnahmsweise  kommt  es  vor, 
dass  sehr  reichliche  oder  häufig  sich  erneuernde  Haemorrhoidalblu- 
tungen einö  bedeutende  Anaemie,  ja  einen  bedenklich  werdenden  Grad 
von  Erschöpfung  des  Patienten  nach  sich  ziehen. 

Lebhafte  Haemorrhoidalturgescenzen  rufen  wohl  auch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Blasenreizung,  häufigen,  selbst  schmerzhaften  Harn- 
drang, etwas  erschwerten  Harnabgang  hervor.  Ausserdem  können 
stärkere  Anfälle  sogar  von  Störungen  des  Gesammtbefindens,  allge- 
meinem Krankheitsgefühle,  Verlust  des  Appetits  und  leichten  Fiober- 
regungen  begleitet  sein. 

Die  seltener  vorkommenden  heftigsten  Grade  haemorrhoidaler  An- 
fälle charakterisiren  sich  als  eine  intensive  Entzündung  der  Haemor- 
rhoidalknoten:  diese  erscheinen  als  dunkelrothe,  kirsch-  bis  wallnuss- 
grosse, harte,  für  Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwülste;  ein  lebhafter 
spontaner  Schmerz  strahlt  weithin  aus,  der  Sphincter  ani  ist  krampf- 
haft contrahirt,  die  Stuhlentleerung  daher  äusserst  schmerzhaft  und 
schwierig,  das  begleitende  Fieber  manchmal  nicht  unbeträchtlich.  Im 
günstigen  Falle  kommt  es  auch  hier  nach  einer  Reihe  von  Tagen  unter 
allmählichem  Nachlasse  der  Erscheinungen  zu  einer  Rückbildung  der 
Knoten,  während  andere  Male  eine  Thrombosirung  der  Vene  erfolgt, 
welche  das  Abschwellen  des  Knotens  verhindert;  ausnahmsweise  kommt 
es  sogar  zu  Suppuration,  welche  leicht  zu  geschwiirigen  Zerstörungen 
des  Knotens,  zu  sog.  Haemorrhoidalgeschwüren  und  Fissuren  des  Anus, 
ja  zu  pcriproctalen  Abscessen  und  durch  diese  zu  Mastdarmfisteln  führt. 
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Sehr  schlimme  Entzündungen  entstehen  manchmal  an  denjenigen  inne- 
ren Ilaemorrhoidalknoten,  welche  geneigt  sind,  zur  Zeit  ihrer  An- 
schwellung zu  prolabiren.  Wird  nämlich  der  Hals  des  herabgetretenen 
Knotens  von  dem  krampfhaft  Contrahirten  Sphincter  sehr  fest  um- 
schnürt, so  erfolgt,  wenn  nicht  rechtzeitig  abgeholfen  wird,  unter  den 
heftigsten  Schmerzen,  starkem  Fieber,  dunkelbraunrother  Färbung  und 
enormer  Anschwellung  des  eingeklemmten  Knotens  ein  brandiges  Ab- 
sterben mit  nachfolgender  Abstossung  desselben.  Dieser  Vorgang  kann 
zwar  nach  langem  Leiden  von  einer  endlichen  Heilung  gefolgt  sein, 
vorher  aber  läuft  der  Patient  Gefahr,  an  septischer  Blutvergiftung 
oder  an  schweren  Embolien  in  Folge  von  ausgedehnter  Thromben- 
bildung in  den  varicösen  Mastdarmvenen  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  Haemorrhoidalanfälle  folgen  sich  bald  seltener,  bald  häufiger 
in  ungleichmässigen  Zeitintervallen;  auch  rücksichtlich  ihres  Grades 
und  ihrer  Dauer  pflegen  die  einzelnen  Anfälle  mannigfach  zu  variiren. 
Nach  häufigen  Wiederholungen  derselben  können  die  den  Knoten  bil- 
denden Gewebe  allmählich  ihre  Elasticität  eiubüssen,  so  dass  nach 
beendigtem  Anfalle  der  Knoten  sich  nicht  vollständig  zurückbildet, 
sondern  als  eine  schlaffe  und  schmerzlose  Hautduplicatur  am  After- 
rande fortbesteht;  oder  es  verlieren  die  Knoten  unter  dem  Einflüsse 
einer  lange  anhaltenden  Entzündung  ihre  Abschwellbarkeit  in  der  oben 
erörterten  Weise  vollständig. 

Wenn  sich  auch  Haemorrhoidalanfälle,  nachdem  einmal  solche  be- 
standen haben,  meist  bis  gegen  das  Alter  der  senilen  Verminderung 
der  Blutbereitung  und  Ernährung  hin  wiederholen,  so  hält  sich  das 
Uebel  doch  gewöhnlich  in  solchen  Schranken,  dass  der  Patient,  welcher 
mit  der  Natur  seines  Zustandes  vertraut  ist,  um  dcsswillen  zu  keiner 
Zeit  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt.  Dies  pflegt  vielmehr  nur 
unter  besonderen  Umständen  zu  geschehen,  namentlich,  wenn  die  An- 
fälle immer  öfter  und  öfter  wiederkehren,  so  dass  dieselben,  nur  unter 
Nachlass  und  Verschlimmerung,  fast  ununterbrochen  andauern,  und  der 
Patient  fast  nie  ganz  frei  von  Beschwerden  ist,  oder  wenn  ein  einzelner 
Anfall  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  oder  wenn  die  Haemorrhoidal- 
blutungen  allzu  reichlich  werden,  wenn  irgend  eine  üble  Folgekrank- 
heit, ein  Vorfall,  ein  Geschwür,  eine  Fissur  hinzukam  u.  s.  f. 

Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  welche  Blutverarmung  und 
Consumtion  zur  Folge  haben,  können  ein  Aufhören  der  Haemorrhoidal- 
anfälle und  Blutungen  mit  sich  bringen,  und  man  findet  alsdann  solche 
Kranke,  welche  vielfach  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  von  einer 
kritischen  Bedeutung  der  Haemorrhoidalblutungen  stehen,  sehr  geneigt, 
ihr  tieferes  Leiden  nicht  sowohl  für  die  Ursache,  als  für  die  Folge  des 
Aufhörens  ihrer  Haemorrhoidalkrankheit  zu  halten. 

Für  die  Diagnose  bieten  die  Haemorrhoiden  selten  Schwierigkeiten 
dar,  und  wenn  Verwechselungen  mit  anderen  am  After  und  im  Mast- 
darme sich  lokalisircnden  Affcctionen:  mit  Aftercondylomen,  After- 
fissuren, Mastdarmfisteln,  ja  sogar  mit  Mastdarmkrebs,  dennoch  nur 
allzu  häufig  sich  ereignen,  so  liegt  der  Grund  fast  immer  in  einer  Ver- 
säumnis der  Lokaluntersuchung;  denn  der  Laie  ist  geneigt,  jedwelcher 
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Beschwerde  am  After  einen  haemorrhoidaJen  Ursprung  beizumessen,  und 
gar  häufig  lassen  sich  selbst  Aerzte,  ohne  auf  einer  Lokaluntersuchung 
zu  bestehen  und  oft  zum  Nachtheile  ihres  Renommee’s,  diese  Diagnose 
von  ihren  Kranken  willig  octroyiren.  — Haemorrhoidalblutungen  wird 
man  mit  anderen  Darmblutungen,  welche  höher  oben  ihren  Ursprung 
nehmen,  nicht  verwechseln,  wenn  man  in’s  Auge  fast,  dass  das  Hae- 
morrhoidalblut,  da  es  aus  dem  untern  Ende  des  Mastdarmes  stammt 
und  erst  im  Momente  des  Stuhlganges  ergossen  wird,  mit  diesem  nicht 
gemischt,  und  seiner  Farbe  nach  als  ein  frisches,  noch  völlig  unver- 
ändertes Blut  erscheint. 

Therapie. 

Die  Causalbehandlung  erfordert  vor  Allem  eine  sorgsame  Regu- 
lirung der  Diät,  welche  bei  kräftigen  und  vollsäftigen  Personen  eine 
eingeschränkte,  mehr  vegetabilische,  bei  schlecht  genährten,  geschwächten 
Patienten  dagegen  eine  nahrhafte  sein  soll,  unter  allen  Umständen  aber 
so  einzurichten  ist,  dass  sie  nicht  reizt  und  möglichst  wenig  Rückstände 
hinterlässt;  insbesondere  hat  man  anzuordnen,  dass  Spirituosa,  Kaffee 
oder  Thee  von  blutreichen  oder  erregbaren  Personen  ganz  gemieden 
und  von  erschöpften  oder  an  solche  Reizmittel  gewöhnten  Haemor- 
rhoidariern  wenigstens  nur  in  solcher  Menge  und  Stärke  genossen  werden, 
dass  sie  keine  Aufregung  im  Gefässsysteme  zur  Folge  haben.  Die 
Speisen  sollen  möglichst  einfach  zubereitet  und  starke  Gewürze,  vor- 
nehmlich der  Pfeffer,  ganz  gemieden  werden.  Dem  Haemorrhoidarier 
rathe  man  dringend,  nach  jedem  Stuhlgange  den  After  über  einem 
Waschbecken  sorgfältig  auszuwaschen,  damit  die  Knoten  weder  im  er- 
schlafften, noch  im  turgescirenden  Zustande  dem  dauernden  Reize  zurück- 
gebliebener Fäcalreste  ausgesetzt  bleiben.  Ich  habe  wiederholt  den 
wohlthätigen  Einfluss  dieser  Massregel  loben  hören.  Vor  häufigen  ge- 
schlechtlichen Aufregungen  und  Excessen  ist  ebenfalls  zu  warnen,  da 
dieselben  mit  Blutwallungen  nach  den  Beckenorganen  verbunden  sind. 

Scheint  das  Uebel  durch  Stuhlverstopfung,  durch  Anhäufung  fester 
Kothmassen  im  Rectum  begünstigt  zu  werden,  so  beschleunige  man 
die  Stuhlentleerungen  durch  Klystiere  von  lauem  oder  besser  noch  von 
kaltem  Wasser,  wobei  jedoch,  wegen  möglicher  Verletzung  eines  Hae- 
morrhoidalknotens,  mit  Vorsicht  zu  verfahren  ist.  In  diesem  Falle 
sind  ferner  die  in  dem  Capitel  über  Obstipation  gegebenen  Verordnungen 
zu  berücksichtigen,  und  man  hat  zugleich  dem  Patienten  anzurathen, 
sich  viel  zu  bewegen,  doch  mit  Vermeidung  forcirter  und  aufregender 
Körperanstrengungen,  durch  welche  Haemorrhoidalanfälle  gerade  be- 
günstigt werden.  Oft  bedarf  es  indessen  zur  Bekämpfung  der  Obsti- 
pation der  Abführmittel.  Bei  Haemorrhoidariern  wählt  man  nicht  gerne 
die  stärkeren  Drastica,  namentlich  nicht  die  Aloe  und  die  Coloquinthen, 
da  man  von  ihnen  eine  reizende  Einwirkung  auf  die  Mastdarmschleim- 
haut  fürchtet,  und  wendet  vielmehr  ein  Bitterwasser,  oder  während  der 
Sommerzeit  eine  Trinkcur  in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  etc.  oder 
eine  Traubencur,  je  nach  der  Besonderheit  des  Falles  ausgewählt,  an. 
Curcn  in  Karlsbad  erfordern  wegen  der  hohen  Temperatur  der  dortigen 
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Quellen  Vorsicht.  — Früher  gebrauchte  man  bei  Häemorrhoidalbe- 
schwerden  mit  Vorliebe  den  Schwefel,  dem  man  irrthümlich  einen  be- 
sonderen Einfluss  auf  die  Venen  des  Unterleibes  zuschrieb,  und  auch 
jetzt  noch  kommt  das  nachfolgende  schwefelhaltige  Pulver  vielfach 
in  Anwendung:  R.  Sulphur.  depur.  10,0;  Tart.  dep.  20,0;  Elaeosacchari 
Citri  10,0;  Sacch.  albi  15,0.  M.  f.  pulv.  D.  S.  Zwei-  bis  dreimal 
täglich  einen  Theelöffel  voll.  Eine  andere,  gleichfalls  vielfach  ange- 
wandte Mischung,  in  welcher  auch  Schwefel  vorkommt,  ist  das  Pulvis 
Liquiritiae  compositus,  von  welchem  man  des  Abends  1 bis  2 Thee- 
löffel  voll  nehmen  lässt.  — In  den  Fällen,  in  welchen  bedeutende 
Krankheiten  der  Leber,  der  Lunge  oder  des  Herzens  den  Haemorrhoiden 
zu  Grunde  liegen,  sind  wir  meist  nicht  im  Stande,  die  Indicatio  c-ausalis 
zu  erfüllen.  Auch  bei  diesen  ist  indessen  die  Darreichung  von  Pur- 
ganzen indicirt,  sobald  der  Stuhlgang  träge  wird,  damit  nicht  zu  dem 
einen  Hinderniss  noch  ein  zweites  hinzukomme.  — Wenn  wir  Grund 
haben,  eine  Ueberfüllung  der  Pfortader  und  allgemeine  Plethora  durch 
Uebermass  im  Essen  und  Trinken  als  Ursache  der  Haemorrhoiden 
vorauszusetzen,  so  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  derartige  Kranke 
nicht  zu  häufige  und  nicht  zu  lange  Mahlzeiten  halten.  — 

Die  Behandlung  der  Haemorrhoidalanfälle  selbst  erfordert,  wenn 
die  Beschwerden  beträchtlich  sind  (leichte  Anfälle  kommen  selten  zur 
ärztlichen  Beobachtung),  ruhiges  Verhalten  bei  dauernder  Seitenlage, 
Beförderung  und  Verdünnung  des  angehaltenen  Stuhles  durch  ein 
leichtes  Purgans,  öfteres  Auswaschen  des  Afters  oder  Sitzbäder  mit 
kühlem  Wasser.  Bei  heftiger  Entzündung  der  Knoten  ist  die  Appli- 
cation von  vier  bis  sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  derselben  indicirt, 
worauf  die  Nachblutung,  die  hier  gewöhnlich  reichlich  ausfällt,  durch 
Vorlegen  eines  feuchtwarmen  Schwammes  unterhalten  wird.  Ausserdem 
kann  das  Bestreichen  der  Knoten  mit  Ungt.  Althaeae  oder  01.  arnyg- 
dalarum,  der  Gebrauch  von  Bleiwasserumschlägen  oder  eines  kalten 
Schwammes,  sowie  kühler,  schleimig-öliger  Ivlystiere  zur  Beschwichtigung 
des  Schmerzes  und  zur  Ermässigung  der  Entzündung  beitragen.  Leb- 
hafter Schmerz  wird  am  besten  durch  ein  kleines  Klystier  mit  Opium 
oder  durch  ein  Suppositorium  mit  Morphium  (Morph,  acet.  0,01—0,03; 
Butyr.  Cacao  1,5)  beschwichtigt.  Mässige  Haemorrhoidalblutungen, 
zumal  wenn  sie  Erleichterung  bestehender  Beschwerden  versprechen, 
lässt  man  gewähren,  und  nur  bei  bedeutendem  oder  allzuhäufig  wieder- 
kehrendera  Blutverluste  wendet  man  Klystiere  mit  kaltem  Wasser  oder 
Eiswasser,  für  sich  oder  mit  Zusatz  von  Liq.  ferr.  sesquichlorat, , im 
Nothfalle  die  Tamponade  des  Mastdarmes  an.  — Vorgefallene  innere 
Knoten  reponirt  man  nach  jedem  Stuhlgange.  Bei  eingetretener  Ein- 
klemmung macht  man  erst  in  der  Bauchlage  des  Patienten  kalte  Um- 
schläge und  reponirt  dann  durch  anhaltenden  vorsichtigen  Druck  mit 
den  beöltcn  Fingern  oder  mit  einem  beöltcn  feinen  Leinwandläppchen, 
während  man  den  Kranken  die  Knieellbogenlage  einnehmen  lässt. 
Die  Besprechung  der  operativen  Eingriffe,  welche  unter  dem  Einflüsse 
der  neueren  Fortschritte  der  Kunst  mit  weit  weniger  Gefahr  als  vordem 
vollführt  werden,  überlassen  wir  den  chirurgischen  Lehrbüchern. 
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Nach  der  heutigen  Auffassung  des  Wesens  der  Haemorrhoiden  wird 
mau  nicht  erwarten,  dass  wir  der  früheren  Sitte  folgen  und  auch  die 
Mittel  besprechen,  welche  empfohlen  sind,  um  „sog.  versteckte  oder 
versetzte  Haemorrhoiden  am  legitimen  Orte  hervorzurufen“.  Zum  Glück 
für  die  Kranken  haben  die  Proceduren,  welche  zu  diesem  Zweck  ange- 
stellt werden,  die  periodischen  Blutentziehungen,  die  warmen  Sitzbäder, 
die  Application  reizender  Suppositorien,  die  Darreichung  der  sogenannten 
Pellentia  selten  den  Erfolg,  den  man  von  ihnen  wünscht. 

CAPITEL  VIII. 

Colik.  Darmweh,  Bauchgrimmen. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  der  Bezeichnung  Colik  versteht  man  anfallsweise  auftre- 
tende Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  keineswegs  bloss  vom  Colon 
(wie  der  Name  anzudeuten  scheint),  sondern  auch  vom  Dünndarme 
ausgehen  können,  ja  es  kommen  selbst  an  den  übrigen  Hohlorganen 
der  Bauchhöhle:  an  den  Gallengängen,  Harnleitern,  an  der  Blase  und 
dem  Uterus  Schmerzanfälle  vor,  welche  man  hierher  rechnen  kann,  da 
sie  auf  denselben  Grundursachen  beruhen,  wie  die  Darmcolik.  Der 
Begriff  der  Colik  wird,  wie  jener  der  Cardialgie,  von  manchen  Autoren 
enger,  von  anderen  weiter  gefasst,  indem  Manche  nur  die  selbständige 
Neuralgie  (Enteralgie),  Andere  hingegen  auch  von  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Darm  wand  abhängigen  Schmerz  hierher  rechnen,  und 
wir  adoptiren,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit,  am  Kran- 
kenbette diese  Schmerzen  diagnostisch  zu  unterscheiden,  die  allge- 
meinere Fassung.  Nimmt  man  den  Colikschmerz  im  weitesten  Sinne: 
als  Darmschmerz  überhaupt,  so  gehört  dann  hierher  nicht  allein  die 
nervöse  Colik  (Enteralgie,  Neuralgia  mesenterica),  sondern  auch  jener 
Schmerz,  welcher  bei  mancherlei  krankhaften  Zuständen  des  Darmes 
vorkommt,  indem  hier  oft  schon  die  gewöhnlichen  Darmcontractionen 
oder  eine  stärkere  Spannung  der  kranken  Darmwand  durch  Koth  oder 
Gase  ausreichen,  Darmschmerzen  hervorzubringen  (symptomatische 
Colik).  Als  eine  weitere  Kategorie  erscheint  jene  schmerzhafte  Er- 
regung der  sensiblen  Darmnerven,  welche  nicht  in  einer  Erkrankung 
des  Darmes  selbst,  sondern  in  jener  eines  anderen  Organes  ihren  Grund 
hat,  und  somit  als  ein  sympathisch  erregter,  irradiirter  Darmschmerz 
aufgefasst  werden  muss.  Auf  diese  Weise  können  fast  alle  den  Darm 
einnehmenden  Schmerzen  (mit  Ausnahme  des  peritonitischen  Schmerzes) 
unter  dem  Bilde  einer  Colik  auftreten. 

Bei  der  Darmcolik  kann  die  sensitive  Erregung  ausgehen:  1)  von 
Anomalien  des  Darminhaltes,  von  dem  Uebergange  eines  unver- 
dauten oder  gährenden  Mageninhaltes  in  den  Darm  (Colica  saburralis), 
bei  Säuglingen  von  schlechter  Milch  oder  einer  dem  Alter  des  Kindes 
nicht  entsprechenden  Nahrungsweise.  Viele  scharfe  Arzneimittel  und 
Eaxanzen  haben  oft  denselben  Effect.  Grössere  Mengen  sehr  kalten 
Getränkes  können  eine  vom  Magen  aus  auf  den  Darm  sich  lortpflanzende, 
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mit  Schmerz  verbundene  verstärkte  Peristaltik  hervorbringen.  Stuhl- 
verstopfung und  Anhäufung  harter  Kothmassen,  auch  fremde  Körper, 
welche  sich  im  Darm  festsetzten,  können  durch  Reizung  der  inneren 
Darmfläche  den  gleichen  Effect  haben  (Colica  stercoralis).  Auch  der 
durch  die  Gegenwart  eines  Bandwurmes  oder  zahlreicher  Spulwürmer 
verursachte  Reiz  bringt  häufig  Leibschmerz  hervor  (Colica  verminalis). 
Bei  reichlicher  Gasbildung  im  Darme  kann  es  geschehen,  dass  in  irgend 
einem  stark  ausgedehnten  Darmstücke  das  Gas  trotz  heftiger  Darm- 
contractionen , etwa  wegen  Verlegung  des  Darmlumens  durch  Faecal- 
massen,  temporär  nicht  zu  entweichen  vermag,  so  dass  die  lebhafte 
Spannung  des  betreffenden  Darmtheiles  Schmerz  hervorbringt  (Windcolik). 

2)  Die  verschiedenartigsten  materiellen  Erkrankungen 
der  Darmwand  können,  wie  bereits  angedeutet,  von  Schmerz  begleitet 
sein,  welcher  entweder  zur  Zeit  der  erregten  Peristaltik  eine  Verstärkung 
erfährt  oder  überhaupt  nur  so  lange  anhält,  als  der  kranke  Darmtheil  durch 
lebhafte  Contractionen  der  Muskelhaut  eine  weitere  Reizung  erleidet. 
So  sehen  wir  bei  Darmkatarrhen  und  anderen  entzündlichen  Darmaffec- 
tionen,  dass  der  Schmerz  temporär  fehlt  und  erst  mit  der  Erneuerung 
lebhafter  Darmzusammenziehungen , also  kurz  vor  den  Entleerungen, 
wieder  beginnt,  sehen  ferner,  dass  Geschwüre  des  Darmes  oft  schmerzlos 
bestehen  und  erst  in  Folge  einer  zufälligen  Steigerung  der  Peristaltik 
ihre  Anwesenheit  durch  Schmerz  verrathen,  beobachten  weiter  bei 
Verschliessungen  des  Darmes,  dass  oft  nur  ein  vorübergehender  Schmerz 
in  dem  Momente  empfunden  wird,  in  welchem  die  oberhalb  des  Hinder- 
nisses gelegene  Darmpartie  in  praller  Spannung  sich  befindet.  Endlich 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  selbst  bei  der  Bauchfellent- 
zündung anfallsweise  Steigerungen  des  Schmerzes  einzutreten  pflegen, 
welche  von  Kollern  im  Leibe  begleitet  sind,  und  unverkennbar  in  einer 
Reizung  des  entzündeten  Bauchfells  durch  rege  werdende  Darmbe- 
wegungen ihren  Grund  haben. 

3)  Periodisch  auftretende  Darmschmerzen  können  lediglich  von 
gestörten  Innervationsvorgängen  abhängen.  Krankhafte  Vor- 
gänge im  Gehirne  und  Rückenmarke  können  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  Coliken  vermitteln,  ja  selbst  eine  durch 
heftigen  Schreck  oder  Angst  gesetzte  Erregung  im  Centralorgane  kann 
bei  reizbaren  Personen,  wie  in  den  verschiedensten  Körpertheilen , so 
auch  im  Unterleibe  schmerzhafte  Empfindungen  hervorrufen.  — Ferner 
können  unter  Vermittelung  des  Centralorgans  Reize,  welche  in  irgend 
einem  anderen  erkrankten  Organe  wurzeln,  auf  die  sensiblen  Darm- 
nerven irradiiren,  ja  es  kann  ein  sympathischer  Colikschmerz  so  sehr 
die  Hauptklage  des  Patienten  ausmachen,  dass  von  dem  Arzte  die  irra- 
diirte  Natur  desselben,  und  somit  die  Existenz  des  anderswo  liegenden 
Grundleidens:  eine  Erkrankung  des  Uterus,  der  Hoden,  der  Nieren,  der 
Harnleiter,  der  Blase,  der  Leber  etc.  ganz  übersehen  wird.  Auch  im 
Geleite  mancher  Blut-  und  Constitutionskrankheiten,  bei  Anämischen, 
bei  Gichtischen  etc.  können  ebensowohl  Enteralgion,  wie  Gastralgien 
und  andere  neuralgische  Zustände  beobachtet  werden.  Als  selbständige 
Affection  kommt  eine  nervöse  Colik  neben  allgemeiner  Nervosität,  bei 
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Personen  mit  hysterischer  oder  hypochondrischer  Disposition,  nach 
lebhaften  Gemiithsbewegungen,  und,  wie  es  scheint,  nach  Erkältungen 
des  Unterleibes,  der  Füsse  etc.  vor.  — Was  den  Sitz  der  nervösen 
Colik  anlangt,  so  muss  dieser  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  in 
Innervationsstörungen  der  vom  Sympathicus  versorgten  Darmnerven 
gesucht  werden. 

Die  sog.  Bl  ei  colik  bildet  in  der  Regel  das  erste  Symptom  der 
chronischen  Bleivergiftung;  sie  ist  höchst  selten  die  Folge  eines  an- 
dauernden arzneilichen  Gebrauches  des  Plumbum  acetioum,  häufig 
aber  der  Effect  eines  fortgesetzten  Einathmens  von  Bleistaub  und  Blei- 
dämpfen, namentlich  des  Bleiweiss,  der  Bleiglätte  und  Mennige,  und 
kommt  daher  bei  den  Herstellern  solcher  Bleifabrikate,  dann  aber  auch 
bei  den  Arbeitern  verschiedener  Gewerbe  vor,  bei  welchen  Blei präparate 
Verwendung  finden,  wie  bei  Tünchern,  Lackirern,  Töpfern,  Schrift- 
giessern,  Schriftsetzern,  Malern  etc.  Dass  die  Versüssung  des  Weines 
oder  anderer  Getränke  mit  Bleizucker,  die  zufällige  Beimischung  von 
Bleipräparaten  zu  denselben,  Bleicolik  hervorruft,  kommt  in  jetziger 
Zeit  seltener  als  früher  vor.  Gewisse  epidemische  und  endemische  Co- 
liken  scheinen  durch  bleihaltiges  Trinkwasser,  welches  durch  Bleiröhren 
fortgeleitet  war,  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Auch  haben  in  ein- 
zelnen Fällen  bleihaltige  Pflaster  und  Cosmetica,  sowie  das  Schnupfen 
von  bleihaltigem,  mit  Mennige  gefärbtem  oder  in  Staniol  verpacktem 
Tabak  Bleivergiftung  hervorgerufen.  Die  Anlage  zu  Bleicolik  ist  bei 
verschiedenen  Personen  eine  sehr  ungleiche;  doch  sind  Personen,  welche 
einmal  davon  betroffen  waren,  zu  Recidiven  sehr  geneigt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  Colikschmerz  hat  gewöhnlich  unterhalb  der  Magengrube,  in 
der  mittleren  Bauchgegend,  seinen  Hauptsitz,  obwohl  er  auch  alle 
übrigen  Bauchregionen  einnehmen,  bez.  sich  auf  sie  ausbreiten  kann. 
Seinem  Charakter  nach  wird  der  Schmerz  meist  als  zusammenziehend, 
kneipend,  schneidend  bezeichnet.  Der  Colikanfall,  welcher  minuten- 
bis  stundenlang  währen  kann,  bietet  in  der  Regel  seinerseits  wieder 
Momente  des  Nachlasses  und  der  erneuten  Steigerung  des  Schmerzes 
dar.  Gegen  äusseren  Druck  verhält  sich  der  Schmerz  sehr  verschieden, 
indem  er  dadurch  häufig  gemildert,  zuweilen  aber  auch  gesteigert,  oder 
unbeeinflusst  gelassen  wird.  Der  Grad  des  Schmerzes  zeigt  mancherlei 
Abstufungen,  erreicht  indessen  nur  ausnahmsweise  bei  Darmkoliken 
jene  ausserordentliche  Heftigkeit,  wie  jener  Leibschmerz,  welcher  die 
Magen-  und  Darmperforation,  die  Gallenstein-  und  die  Nierensteincolik 
begleitet.  Während  der  momentanen  Steigerungen  des  Colikschmerzes 
verräth  zuweilen  ein  kollerndes  Geräusch  im  Leibe,  die  Empfindung 
des  Stuhldranges,  die  Erhebung  gespannter  Darmschlingcn.  als  sichtbare 
Reliefs  an  den  Bauchdecken,  dass  mit  jenen  Exacerbationen  des 
Schmerzes  verstärkte  Darmcontractionen  Hand  in  Hand  gehen.  — 
Heftige  Colikanfälle  bringen  auch  am  übrigen  Körper  gewisse  Wir- 
kungen hervor,  welche  als  Irradiationen  und  Reflexerseheinungen  zu 
erachten  sind:  die  Schmerzen  verbreiten  sich  oft  über  Rücken,  Brust 
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und  Schenkel,  die  Herzaction  ist  beschleunigt,  manchmal  aber  umge- 
kehrt durch  Erregung  des  medullären  Centrums  der  N.  vagi  verlang- 
samt; zuweilen  gesellen  sich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Harndrang,  Krampf 
des  Sphincters  und  der  Cremasteren,  Spannung  der  ßauchdecken  hinzu, 
und  es  kann  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  selbst  Convulsionen  oder 
Collapserscheinungen,  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  Kleinheit  des  Pulses, 
kalte  Schweisse  u.  s.  f.  hervorbringen.  — Neben  den  der  Colik  selbst 
angehörenden  Symptomen  finden  sich  meistens  noch  solche,  welche  sich 
auf  das  der  Colik  zu  Grunde  liegende  primäre  Leiden:  eine  Indigestion, 
eine  Kothanhäufung,  eine  Gasausdehnung  des  Darmes,  einen  Wurmreiz, 
einen  Darmkatarrh,  eine  Darmverschwärung  oder  Darmunwegsamkeit 
etc.  beziehen,  und  diese  dienen  dann  hauptsächlich  dazu,  den  causalen 
Krankheitsvorgang  diagnostisch  festzustellen,  der  seinerseits  wieder  die 
Grundlage  für  die  Prognose  abgibt;  denn  während  der  Darmschmerz 
an  und  für  sich  fast  immer  ohne  Nachtheil  bleibt,  kann  doch  die 
Natur  des  Grundvorganges  dem  Falle  eine  ernste  Bedeutung  geben. 

Was  die  nervöse  Colik  insbesondere  anlangt,  so  verräth  sich 
dieselbe  den  andern  Formen  gegenüber  durch  keine  charakteristischen 
Symptome,  da  weder  eine  besondere  Qualität  des  Schmerzes,  noch  ein 
Eingezogensein  des  Bauches,  ein  harter,  zusammengezogener  Puls  etc. 
pathognostische  Merkmale  derselben  sind;  vielmehr  wird  man  die 
Existenz  dieser  Form  daraus  folgern , dass  keinerlei  Zeichen  bestehen, 
welche  auf  eine  anatomische  Erkrankung  der  Darmwand  oder  auf  einen 
fehlerhaften  Darminhalt  hinweisen,  während  hingegen  ein  erregbares, 
sensibles  Naturell,  das  factische  Obwalten  irgend  einer  anderen  Neuralgie 
oder  Neurose,  eines  hysterischen  oder  hypochondrischen  Zustandes,  die 
Anlage  des  Patienten  für  Neurosen  beweisen. 

Dem  Eintritt  der  Blei  colik  gehen  als  Vorboten  meist  schon  all- 
gemeine Erscheinungen  der  Bleieinwirkung  vorher,  welche  in  Appetit- 
losigkeit, übelem  Aussehen,  schlechtem  Geschmacke  im  Munde,  unregel- 
mässigem Stuhle  mit  vorwaltender  Verstopfung,  vorübergehendem 
Drucke  oder  Schmerz  im  Leibe  nach  dem  Essen  bestehen.  Dann  tritt 
plötzlich  der  Colikanfall  selbst  ein  und  bekundet  sich  als  ein  Schmerz 
von  ungleicher,  zuweilen  sehr  beträchtlicher  Intensität,  welcher  meistens 
die  Nabelgegend  einnimmt,  doch  nicht  selten  auch  in  die  epi-  oder  hypoga- 
strische Region,  in  die  Nierengegend  oder  die  Schenkel  ausstrahlt. 
Oft  gesellen  sich  Strangurie,  Uebelkeit  und  Erbrechen  hinzu,  Zeichen, 
dass  die  bedeutende  Erregung  der  Darmnerven  sich  auch  anderen 
Nervenbahnen  mitgetheilt  hat.  Vorübergehende  Zusammenziehungen 
einzelner  Darraabschnitte  verrathen  sich  durch  kollernde  Geräusche 
und  durch  die  Bildung  sogenannter  Windtumoren,  d.  h.  prall-ela- 
stischer, tympanitisch  schallender  Auftreibungen,  welche  die  Folge 
momentaner  Gaseinsperrungen  durch  den  Darmkrampf  sind,  und  mit 
der  Lösung  des  Krampfes  wieder  verschwinden.  Selten  ist  vorüberge- 
hende Diarrhoe,  in  der  Regel  vielmehr  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
vorhanden,  und  trotz  starker  Purganzen  können  Tage,  ja  8 — 14  Tage 
vergehen,  ehe  trockene,  harte,  kugeligo  Fäcalmassen  in  spärlicher 
Menge  entleert  werden.  Die  Obstipation  lässt  sich  wohl  kaum  aus 
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den  spastischen  Darraverengerungen,  da  diese  nur  vorübergehend  aui- 
treten,  erklären,  sondern  wird  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  aus  einer 
gesteigerten  Action  derjenigen  Splanchnicusfasern  hergeleitet,  welche 
im  Erregungszustände  die  Bewegungen  des  Dünndarmes  aufheben.  Auf- 
fallend ist  häufig  die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  welche,  stark 
contrahirt,  den  Leib  hart  wie  ein  Brett  und  nach  Innen  eingezogen  er- 
scheinen lassen.  Der  Puls  zeigt  oft  eine  auffallende  Spannung  und 
Härte,  und  ist  dabei  meistens  beträchtlich  verlangsamt,  zuweilen 
von  normaler  Frequenz,  ausnahmsweise  beschleunigt.  — Mit  wenigen 
Ausnahmen  zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  einen  deutlich  remittiren- 
den  Typus,  so  dass  Paroxysmen  der  heftigsten  Qualen  mit  erträglichen 
Pausen  wechseln.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden:  der  erste 
Anfall  von  Bleicolik  geht  unter  Remissionen  und  Exacerbationen 
bei  zweckmässiger  Behandlung  meist  in  einigen  Tagen  oder  Wochen 
vorüber;  nach  wiederholten  Recidiven  aber,  die  sich  weit  hartnäckiger 
zu  erweisen  pflegen,  kann  sich  die  Affection  Monate  lang  hinziehen. 
Erfolgt  Genesung,  so  tritt  sie  bald  allmählich,  bald  plötzlich  ein;  die 
Schmerzen  verschwinden,  es  kommt  zu  reichlichen  Ausleerungen,  und 
die  Kräfte  kehren  bald  zurück.  Oft  ist  die  Genesung  unvollständig, 
und  es  bestehen,  nachdem  die  Bleicolik  gehoben,  andere  wichtige  Er- 
scheinungen chronischer  Bleivergiftung,  namentlich  Bleilähmungen  fort. 
— Die  Diagnose  der  Bleicolik  stützt  sich  auf  die  Feststellung  einer 
stattgehabten  Bleieinwirkung  auf  den  Kranken,  die  Abwesenheit  einer 
sonstigen  Veranlassung  für  Colik,  auf  die  den  Schmerz  begleitenden 
übrigen  Symptome,  auf  die  Besichtigung  des  Zahnfleischrandes,  welcher 
meistens  den  bekannten,  schieferfarbenen  Bleisaum  aufweist,  sowie  der 
Fingernägel,  die  an  ihrem  Falze  eine  schwärzliche  Färbung  zeigen.  — 
Nur  äusserst  selten  endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  und  auch  in 
diesem  Falle  sterben  die  Kranken  nicht  an  der  Bleicolik,  sondern  an 
Complicationen  derselben. 


Therapie. 

ln  den  freien  Intervallen  vor  oder  nach  den  Anfällen  eines  Darm- 
schraerzes  ist  die  Behandlung  gegen  das  denselben  bedingende  Grund- 
übel: die  Coprostase,  das  Wurmleiden,  die  Flatulenz,  den  Darmkatarrh, 
den  hysterischen  oder  hypochondrischen  Zustand  etc.  in  der  Weise  zu 
richten,  wie  es  in  den  betreffenden  Abschnitten  gelehrt  wird,  und  bei 
leichteren  Darmschmerzen  beschränkt  man  sich  oft  ganz  auf  die  Be- 
kämpfung des  Grundleidens,  ohne  gegen  jene  direct  einzuschreiten.  — 
Bei  der  Bleicolik  hat  man,  um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen, 
versucht,  das  in  den  Körper  aufgenommene  Blei  durch  chemische  Mittel 
zu  binden,  zu  neutralisiren  oder  zu  eliminiren.  In  dieser  Absicht  hat 
man  Schwefelsäure  und  schwefelsaure  Salze,  namentlich  Alaun  und 
Bittersalz,  verordnet,  jedoch  ohne  erwiesenen  Vorthcil.  Sehr  allgemein 
zieht  man  hingegen  das  Jodkalium  in  Anwendung,  nachdem  Melsens 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  durch  das  Jodkali  das 
im  Körper  befindliche  Blei  in  eine  lösliche  Verbindung  übergeführt  und 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde.  Riegel  empfahl  neuerlich  auf 
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Grund  seiner  Theorie  eines  abnorm  erhöhten  Gefässtonus  das  Amyl- 
nitrit,  und  Harnack  will  bei  Bleicolik  an  Stelle  des  Opiums  das 
Atropin  angewandt  sehen,  auf  die  Beobachtung  hin,  dass  die  bei  Thieren 
durch  Bleigebrauch  hervorgebrachten  Darmerscheinungen  durch  dieses 
Mittel  beseitigt  werden.  — Grosses  Gewicht  wird  bei  der  Therapie  der 
Bleicolik  auf  die  üeissige  Anwendung  warmer  Bäder  und  warmer  Um- 
schläge auf  den  Leib  gelegt.  Bei  dem  Mangel  ganz  sicher  wirkender 
Mittel  gegen  die  Bleicolik  ist  es  um  so  wichtiger,  der  Prophylaxe  der 
Bleivergiftung  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Zu  dem  Ende 
muss  das  Blei  bei  der  Anfertigung  von  Röhren  und  Gefassen,  in  welchen 
Wasser  und  andere  Getränke  fortgeleitet  und  aufbewahrt  werden  sollen, 
vermieden  werden.  Die  Arbeiter  in  Hütten  und  Werkstätten,  in  welchen 
Bleiparf ikel  die  Luft  verunreinigen,  müssen  sich  fleissig  baden  und 
waschen,  müssen  häufig  die  Wäsche  wechseln,  dürfen  nicht  in  den 
Werkstätten  essen,  und  diese  müssen  vor  Allem  hinlänglich  luftig  und 
gut  ventilirt  sein.  Statt  des  Bleiweisses  sollte  das  Zinkweiss  zum 
Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  eingeführt  und  die  Verpackung 
des  Schnupftabaks  in  bleihaltigem  Stanniol  polizeilich  verboten  werden. 

— Bei  den  durch  einen  abnormen  Darminhalt  oder  durch  Gasanhäufung 
angeregten  Colikcn  sind  evaeuirende  Mittel,  und  zwar  solche  indicirt, 
welche  nicht  selbst,  wie  die  Drastica,  zu  Colikschmerzen  leicht  Veran- 
lassung geben.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  der  innere  Gebrauch  des 
Ricinusöls  und  die  Application  von  eröffnenden  Klystieren.  — Ist 
Erkältung  der  Füsse  und  des  Unterleibes  die  Ursache  der  Colik,  so 
fordert  die  Indicatio  causalis  ein  diaphoretisches  Verfahren,  und  die 
sehr  beliebten  aromatischen  Thee’s  sowie  die  warmen  Krüge  und 
Steine,  mit  welchen  man  den  Leib  zu  bedecken  pflegt,  sind  für  diese 
Fälle  ganz  zweckmässige  Verordnungen.  Zur  unmittelbaren  Beschwich- 
tigung intensiver  Colikanfälle  aus  jedwelcher  Ursache  eignen  sich,  neben 
der  lokalen  Anwendung  der  Wärme,  am  meisten  die  Narcotica  und 
vor  Allem  das  Opium  oder  Morphium.  Bei  grosser  Heftigkeit  des 
Schmerzes  bringt  auch  hier  kein  anderes  Mittel  so  rasch  und  sicher 
Erleichterung,  wie  die  subcutane  Morphiuminjection.  Zu  der  direct 
schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittels  kommt  vielfach  noch  die  hinzu, 
dass  die  krampfhaften  Darmcontractionen , welche  zur  Erhöhung  des 
Schmerzes  oft  wesentlich  beitragen,  vermindert  oder  aufgehoben  werden. 

— Bei  der  Colica  flatulenta  haben  auch  die  warmen  Aufgüsse  von 
Camillenblüthen,  Pfefferminzblättern,  Baldrianwurzel,  tassenweise  ge- 
trunken oder  in  der  Form  von  Klystieren,  ebenso  manche  andere  Car- 
minativa  und  das  lange  und  anhaltende  Reiben  des  Leibes  mit  warmem 
Ocl  besonderen  Ruf.  — Das  Opium  ist  insbesondere  auch  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  die  Bleicolik,  und  man  darf  sich  vor  der  An- 
wendung desselben  nicht  scheuen,  etwa  in  der  Idee,  dass  es  die  be- 
stehende Verstopfung  noch  vermehren  werde;  vielmehr  soll  das  Opium 
bei  der  Bleicolik  die  Stuhlgänge  eher  fördern  als  verhindern.  Wird 
übrigens  ein  eröffnendes  Mittel  nöthig,  so  bedient  man  sich,  nachdem 
der  Schmerz  beschwichtigt  ist,  eines  Sennainfusums  mit  Bittersalz, 
nöthigenfalls  des  Crotonöls,  bez.  einer  Mischung  von  Ol.  Crotonis  0,12 
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und  Ol.  Ricini  100,0  (einige  Esslöffel  voll  im  Tage),  und  bekämpft 
bis  zur  erfolgten  Stuhlentleerung  den  Schmerz  durch  Morphiuminjec- 
tionen.  Warme  Bäder,  narkotische  Kataplasmen  und  abwechselnd 
eröffnende  und  narkotische  Ivlystiere  unterstützen  die  Wirkung  dieser  Cur. 

CAPITEL  IX. 

Stuhlträgheit,  Stuhlverstopfung,  Obstipation. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Darmexcremente  bestehen  unter  normalen  Verhältnissen  theils 
aus  wirklich  unverdaulichen  Speiseresten,  theils,  und  besonders  nach 
reichlichen  Mahlzeiten,  aus  verdaulichen,  aber  der  Umwandelung  ent- 
gangenen Rückständen;  so  findet  man  Pflanzenreste,  Cellulose,  Spiral- 
fasern, Stärkekörnchen,  Muskelfasern,  elastische  Fasern,  Bindegewebe, 
Caseinstückchen,  Klümpchen  von  hart  geronnenem  Eiweiss,  Fett, 
Nadeln  von  Fettsäuren  oder  selbst  Cholestearinkrystalle.  Ausserdem 
sind  dem  Ivothe  Producte  der  Darmschleimhaut  selbst:  Cylinderepithel, 
Schleim  und  die  eigentlichen  Verdauungsflüssigkeiten  zugemischt,  welch 
letztere  aber  grösstentheils  wieder  resorbirt  werden.  Die  gelbe  Fär- 
bung der  Faeces  rührt  von  verändertem  Gallenfarbstoff  her,  der  Koth- 
geruch  von  flüchtigen  Fettsäuren  in  Verbindung  mit  dem  übelriechenden 
Producte  der  Pancreasverdauung,  die  meist  sauere  Reaction  der  Faeces 
von  einer  saueren  Gährung,  welcher  vegetabilische  Stoffe  im  Dickdarme 
unterliegen. 

Obwohl  auch  der  Dickdarm  noch  verdauende  Kraft  besitzt  und 
Peptone  und  Zucker  bildet,  so  ist  in  ihm  doch  die  Resorptionsthätig- 
keit  vorwiegend,  und  es  gewinnt  daher  sein  Inhalt  mehr  und  mehr  an 
Consistenz.  Verweilt  nun  der  Koth  länger  als  gewöhnlich  im  Dick- 
darme, wird  er  nicht  in  den  gewöhnlichen  12  — 24stündigen  Fristen 
entleert,  so  vermindert  sicli  dessen  Wassergehalt,  welcher  in  der  Norm 
ungefähr  75  pCt.  beträgt,  durch  die  fortdauernde  Resorption  immer 
mehr,  und  die  natürliche  Folge  verzögerter  Stuhlentleerungen  ist  daher 
ein  höherer  Grad  von  Eindickung,  eine  grössere  Festigkeit,  hingegen 
ein  vermindertes  Gewicht  und  Volumen  der  Faeces.  Bei  langem  Ver- 
weilen des  Kothes  im  Dickdarme  kann  es  endlich,  wie  in  faulenden 
Substanzen,  zur  Ausscheidung  von  Krystallen  aus  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  kommen  und  die  Reaction  des  Kothes  wird  al- 
kalisch. 

Seltene  und  feste  Stühle  bilden  in  sehr  mannigfaltigen  Krank- 
heiten theils  ein  wesentliches,  nur  ausnahmsweise  fehlendes,  theils  ein 
unwesentliches,  mehr  zufällig  hinzukommendes  Symptom;  ausserdem 
beobachtet  man  aber  auch  eine  chronische  Hartleibigkeit  als  ein  selbst- 
ständiges Leiden  (habituelle  Stuhlträgheit),  welches  kaum  andere 
Erscheinungen  darbietet,  als  solche,  die  eine  Folgewirkung  der  Kopro- 
stase  selbst  sind.  Sie  ist  ein  häufig  vorkommendes  Uebel,  um  dess- 
willen  der  Arzt  häufig  um  Rath  angegangen  wird. 

Die  wesentlichste  Ursache  der  dauernden  Obstipation  ist  in  einer 
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abnormen  Trägheit  oder  einem  gänzlichen  Aufhören  der 
peristaltischen  Darmbewegungen  zu  suchen;  die  Bauchpresse 
allein  aber  vermag  selbst  durch  die  grösste  Anstrengung  ohne  Beihülfe 
der  Peristaltik  keinen  Stuhlgang  zu  erzwingen,  obwohl  eingeräurat 
werden  muss,  dass  die  Bauchpresse  den  Darmcontractionen  eine  mäch- 
tige Unterstützung  gewährt  und  dass  daher  grosse  Schlaffheit,  Aus- 
dehnung, Verdünnung  und  Lähmung  der  Bauchmuskeln  Constipation 
begünstigen  können.  — Die  Trägheit  der  Peristaltik  als  Ursache  der 
Hartleibigkeit  kann  nun  wieder  sehr  verschiedenartig  begründet  sein. 
Schon  innerhalb  der  Norm  entleert  sich  der  Dickdarm  nicht  jeden 
Tag  gleich  rasch  und  gleich  vollständig;  an  manchen  Tagen  tritt  nur 
eine  einmalige  kräftige  Darmcontraction  ein,  an  anderen  Tagen  folgt 
nach  wenigen  Minuten  der  ersten  Contraction  eine  zweite,  zuweilen 
selbst  eine  dritte,  ohne  dass  die  Art  der  Nahrung  oder  die  sonstigen 
Verhältnisse  solche  Schwankungen  immer  ausreichend  erklärten.  Die 
Innervation,  welche  die  Darmcontractionen  hervorbringt,  bekundet 
überhaupt  eine  gewisse  Launenhaftigkeit;  sie  äussert  sich  nur  vorüber- 
gehend lebhaft  und  lässt  auch  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  nach, 
wenn  dem  Gefühle  des  Stuhldranges  keine  Beachtung  geschenkt  und 
der  Darm  nicht  entleert  worden  ist.  — Als  Ursache  einer  ungenügen- 
den Darmperistaltik  können  sich  nun  die  nachstehenden  Momente  er- 
weisen: 

Die  bekannten  Nahrungsmittel  und  Arzneien,  welche  durch  Herab- 
setzung der  reflectorischen  Erregbarkeit  mehr  oder  weniger  verstopfend 
wirken,  wie  grobe  schwer  verdauliche  Pflanzennahrung,  besonders  Hülsen- 
früchte, grobe  Mehlspeisen,  schlechtes  Brod,  Mehlbrei  u.  s.  f.,  die  meisten 
Rothweine,  sowie  die  als  stopfende  Mittel  angewandten  Arzneimittel, 
wie  die  vegetabilischen  Adstringentia,  ferner  Kalk,  Wismuth,  Alaun, 
Blei,  und  vor  Allem  Opium  und  seine  Präparate.  Auf  der  andern 
Seite  sehen  wir  einer  übermässigen  Erregung  der  Peristaltik,  wie  sie 
beim  Gebrauche  von  Abführmitteln  und  bei  sonstigen  Diarrhöen  statt, 
hat,  einen  über  mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Ermüdungszustand 
des  Darmes  mit  ausbleibenden  oder  ungenügenden  Stühlen  nachfolgen. 

Verringerung  der  Verdauungssäfte.  Bei  Gelbsüchtigen,  bei  welchen 
die  Galle  nicht  in  den  Darm  gelangt,  ist  Verstopfung  eine  so  gewöhn- 
liche Erscheinung,  dass  wohl  der  Mangel  der  Galle  im  Darme,  d.  i. 
das  Fehlen  eines  die  Peristaltik  bethätigenden  Factors,  als  Ursache  der 
Stuhl trägheit  betrachtet  werden  darf.  Möglich  selbst,  dass  die  Ver- 
stopfung in  Fieberkrankheiten,  bei  reichlichen  Schweissen,  bei  lebhafter 
Milchabsonderung,  wenigstens  zum  Theile,  von  einer  verringerten  Ab- 
sonderung des  Magen-  und  Darmsaftes  abhängt. 

Krankhafte  Veränderungen  der  Darmmusculatur:  seröse  und  ent- 
zündliche Infiltration  derselben  bei  Peritonitis  oder  Schleimhautentzün- 
dungen, krebsige  Entartung,  Verdünnung  und  Atrophie  der  Darmmuskeln 
im  höheren  Lebensalter  oder  bei  marastischen  Krankheitszuständen 
können  die  Contractionsfähigkcit  des  Darmes  beschränken  und  dadurch 
Stuhlträgheit  bedingen. 

Häufig  liegt  der  Grund  einer  darniederliegcndcn  Peristaltik  nicht 
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im  Darme  selbst,  sondern  in  einer  durch  sonstige  Körperstörungen 
hervorgebrachten  Innervationsschwäche  des  Darmes.  Sehr  gewöhnlich 
sind  Körperlähmungen  infolge  von  Gehirn-  und  mehr  noch  von  Rücken- 
marksleiden auch  von  Darmlähmung  begleitet.  Wir  sehen  ferner  die 
Innervationsimpulse  des  Darmes  durch  Fieber,  Entzündungen  entfernter 
Theile,  Hypochondrie  und  andere  Nervenleiden,  übermässige  geistige 
Anstrengungen,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  sowie  durch  Mangel  an 
Körperbewegung  eine  Abschwächung  erleiden. 

Ob  Hartleibigkeit  in  gewissen  Fällen  auf  einer  durch  Erregung 
des  Splanchnicus  hervorgebrachten  Hemmung  der  Darmperistaltik  be- 
ruhe, und  ob  namentlich  die  hartnäckige  Verstopfung  bei  der  Bleicolik 
auf  diese  Quelle  zurückzuführen  sei,  möge  dahingestellt  sein. 

Zuweilen  beruht  die  habituelle  Obstipation  lediglich  auf  Vernach- 
lässigung und  übeler  Gewohnheit.  Durch  häufiges  Uebergehen  des 
Stuhldranges  und  längeres  Zurückhalten  des  Kothes  wird  die  reflec- 
torische  Erregbarkeit  des  Darmes  herabgesetzt.  Leute,  welche  wegen 
Mangel  an  Zeit  oder  aus  sonstigen  Gründen  den  Stuhldrang  häufig 
übergehen,  gelangen  manchmal  dahin,  nur  noch  nach  mehrtägigen, 
ja  achttägigen  Pausen  Oeffnung  zu  bekommen. 

In  vielen  Fällen  gewinnen  wir  selbst  durch  das  sorgsamste  Kran- 
kenexamen keine  Erklärung  für  eine  bestehende  Darmträgheit.  Die 
als  selbständiges  Leiden  erscheinende  habituelle  Stuhlverstopfung 
kommt  bei  beiden  Geschlechtern  (doch  vorwiegend  bei  Frauen)  im  er- 
wachsenen und  höheren  Alter,  und  mitunter  auch  schon  im  Kindes- 
alter vor. 


Symptome. 

Wenn  man  auch  einräumen  muss,  dass  manche  Personen,  obwohl 
sie  nur  alle  3 — 4 Tage  oder  noch  seltener  Oeffnung  haben,  #sich  an- 
scheinend wohl  befinden,  und  keinen  ärztlichen  Rath  einholen,  so 
bringt  doch  diese  Abnormität  mancherlei  geringfügige  Belästigungen, 
und  manchmal  sogar  belangreiche  Störungen  mit  sich.  Das  lange 
Verweilen  der  unverdauten  Rückstände  im  Darme  unterhält  durch 
fortdauernde  Zersetzungs Vorgänge  eine  lebhafte  Gasbildung,  und  es 
wird  auf  diese  Weise  die  Obstipation  zur  gewöhnlichsten  Ursache  der 
Flatulenz  und  Trommelsucht,  mit  belästigender  Auftreibung  und  Span- 
nung des  Leibes,  Behinderung  des  leichten  Athmens  durch  Hochstand 
' des  Zwerchfells,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  in  Folge  des  erschwerten 
- Einströmens  des  Blutes  in  die  gespannte  Bauchhöhle,  und  es  ist  be- 
I kannt,  wie  unter  solchen  Umständen  künstlich  herbeigeführte  Darmaus- 
I leerungen  erleichternd  wirken,  wie  selbst  bei  Fieberkranken  der  einge- 
' nommene  Kopf  freier  wird  u.  s.  f.  Da  die  Darmgase  zum  Theile  in’s 
1 Elut  übergehen  (Planer  fand  HaS,  in  den  Darm  von  Thieren  injicirt, 

ifas  augenblicklich  in  der  Exspirationsluft  vor),  so  drängt  sich  die  Be- 
fürchtung auf,  es  möge  sich  durch  grössere  Mengen  schädlicher  Gas- 
arten,  wie  Grubengas  und  Schwefelwasserstoff,  welche  im  Dickdarme 
Vorkommen,  eine  nachtheilige  Selbstinfection  vollziehen;  doch  ist  hier- 
über nichts  Sicheres  bekannt. 
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Wir  bestreiten  zwar  nicht  die  Möglichkeit,  dass  bei  Personen  mit 
hypochondrischer  Anlage  durch  habituelle  Stuhlverstopfung  Symptome 
jenes  Leidens  geweckt  werden  können,  doch  beachte  man  wohl,  dass 
Hypochonder  sehr  geneigt  sind,  Ursache  und  Folge  in  dieser  Hinsicht 
zu  verwechseln,  und  der  Hartleibigkeit  und  Flatulenz  eine  eausale 
Rolle  beizumessen,  die  ihnen  in  der  Regel  nicht  zukommt. 

Die  Abgänge  der  Hartleibigen  erscheinen  ungewöhnlich  fest  und 
dunkel  und  sind  oft  nicht  gebunden,  sondern  bestehen  aus  getrennten 
kugeligen  Ballen,  welche  den  Ausbuchtungen  des  Dickdarms  diese  Ge- 
stalt verdanken  (sog.  Scybala).  Setzen  sich  Kothmassen  an  irgend 
einer  Stelle  des  Colons  oder  in  der  Ampulle  des  Mastdarms  dauernd 
fest,  so  bilden  sie  eine  sog.  Kothgeschwulst;  hier  wird  durch  den 
steten  Druck  die  Reflexerregbarkeit  der  Darmwand  immer  mehr  abge- 
stumpft, und  es  kann  das  Uebel  endlich  bis  zu  dem  Grade  verschlim- 
mert werden,  dass  es  zur  völligen  Unwegsamkeit  des  Darmes  und  zu 
Erscheinungen  des  Ileus  kommt.  Oefter  bewirkt  aber  der  Druck  und 
Reiz  des  staguirenden  Kothes  schliesslich  eine  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut, welche  vermittelst  reichlicher  wässeriger  Ausscheidungen 
eine  vollständige  oder  theilweise  Verflüssigung  des  Kothes,  und  ver- 
mittelst einer  lebhaften  Erregung  der  Peristaltik  die  Austreibung  ver- 
dünnter oder  zum  Theile  noch  bröckeliger  Faecalmassen  bewirkt. 

Gewisse  Krankheitserscheinungen,  welche  im  Gefolge  der  Stuhl- 
verstopfung auftreten,  sind  als  der  Effect  des  Druckes  der  ausgedehnten 
Darmpartie  auf  benachbarte  Gefässe,  Nerven  oder  sonstige  Theile  zu 
betrachten,  und  es  können  auf  diese  Weise  nicht  allein  Haemorrhoidal- 
zustände,  sondern  durch  den  gehemmten  Blutabfluss  aus  dem  Plexus 
venosus  uterinus  Hyperaemien  des  Uterus  mit  profuser  Menstruation, 
mit  Uteruskatarrhen  und  noch  wichtigeren  Ernährungsstörungen  dieses 
Organs,  durch  Blutstase  im  Plexus  pudendalis  krankhafte  Erectionen 
und  Samenergüsse,  durch  Druck  auf  den  Sacralnervenplexus  neural- 
gische Schmerzen  in  den  Beinen  oder  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den- 
selben, durch  Compression  der  Gallengänge  die  Erscheinungen  des  Ic- 
terus hervorgerufen  werden. 

Bei  wenig  gespannten  Bauchdecken  können  manchmal  die  in  den 
Haustra  des  Colon  liegenden  Scybalakugeln  durchgefühlt,  und  irrthüm- 
lich  bei  Kindern  für  verdickte  Mesenterialdrüsen,  bei  älteren  Personen 
für  Krebsknoten  gehalten  werden,  und  massenhafte  Kothanhäufungen 
im  Blinddärme,  im  Quercolon  oder  im  S-Romanum  hat  man  schon  für 
grosse  Neoplasmen,  Eierstocksgeschwülste,  eine  vergrösserte  Leber,  | 
sogar  für  den  Uterus  gravidus  gehalten.  Bei  der  Exploratio  per  va-  j 
ginam  können  auch  die  im  Mastdarme  häufig  vorhandenen  Kothballen 
dem  Unkundigen  für  krankhafte  Gebilde  imponiren.  Zur  Unterschei- 
dung der  Kothgesehwülste  von  anderartigen  Tumoren  beachte  man  be- 
sonders die  eigenthümlich  nachgiebige,  teigige,  den  Fingerdruck  be- 
wahrende Beschaffenheit  der  Ersteren,  ferner  den  Umstand,  dass  der 
Anamnese  zufolge  der  Patient  an  Stuhlverstopfung  leidet,  und  dass 
dargereichte  Purganzen  den  Tumor  verkleinern  und  schliesslich  ganz 
beseitigen.  Man  bemerke  zugleich,  dass  Personen,  welche  an  betracht- i 
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liehen,  vielleicht  seit  Monaten  bestehenden  Kothanhäufungen  leiden, 
zuweilen  dennoch  ganz  normale,  oder  vielleicht  diarrhoische  Stuhlent- 
leerungen haben,  wenn  nämlich  zwischen  oder  neben  den  erhärteten 
Kothmassen  ein  Canal  für  die  frischen,  mehr  flüssigen  Darracontenta 
offen  geblieben  ist,  ein  Umstand,  welcher  leicht  den  Arzt,  wenn  er 
von  solchen,  neben  Verstopfung  vorkommenden  paradoxen  Diarrhöen 
keine  Kenntniss  hat,  geneigt  macht,  die  Existenz  einer  Kothgeschwulst 
auszuschliessen. 


Therapie. 

Durch  eine  sorgsame  Berücksichtigung  der  mannigfachen,  oben 
angeführten  Veranlassungen  der  Obstipation  gewinnt  man  oft  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis.  In  vielen 
Fällen  erscheint  die  Stuhlverstopfung  nur  als  ein  untergeordneter 
Nebenumstand  neben  anderer  Krankheit,  neben  einem  Magen-  oder 
Darmkatarrhe,  neben  einer  Fieberkrankheit  etc.,  und  die  Behandlung 
ist  alsdann  hauptsächlich  gegen  die  letztere  zu  richten,  während  die 
Verstopfung  mit  der  Heilung  dieses  Grundleidens  von  selbst  verschwin- 
det, und  nur  insoweit  durch  Purganzen  oder  Klystiere  zu  bekämpfen 
ist,  als  etwa  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die  Hauptkrankheit 
von  ihr  besorgt  werden  könnte.  — Was  nun  die  als  selbständiges 
und  dauerndes  Uebel  auftretende  Stuhlträgheit  anlangt,  so  besteht  hier 
nicht  allein  die  Aufgabe,  durch  eröffnende  Mittel  die  stagnirenden  Ex- 
cremente von  Zeit  zu  Zeit  künstlich  fortzuschaffen,  sondern  auf  eine 
bleibende  Kräftigung  der  peristaltischen  Darmcontractionen,  namentlich 
des  Dickdarmes,  in  der  Art  hinzuwirken,  dass  die  eröffnenden  Mittel 
schliesslich  entbehrt  werden  können. 

Zur  Erhaltung  einer  kräftigen  Darmperistaltik  trägt,  neben  Ver- 
meidung der  früher  erwähnten  stopfenden  Speisen  und  Getränke,  die 
Gewöhnung  bei,  täglich  zu  bestimmter  Zeit,  am  besten  des  Morgens 
bald  nach  dem  Kaffeefrühstück,  zu  Stuhle  zu  gehen,  denn  wie  bereits 
hervorgehoben  wurde,  bildet  offenbar  bei  vielen  hartleibigen  Personen 
die  übele  Gewohnheit,  dem  sich  einstellenden  Stuhldrange  keine  Auf- 
merksamkeit zu  schenken,  die  Darmentleerung  auf  eine  gelegenere  Zeit 
zu  verschieben,  ja  an  manchen  Tagen  ganz  zu  unterlassen,  den  Aus- 
gangspunkt einer  trägen  Peristaltik.  Auch  der  Umstand,  dass  manche 
Personen  den  Darm  nur  unvollständig  entleeren,  d.  h.  nicht  eine  et- 
waige zweite  oder  dritte  Darmzusammenziehung  abwarten,  trägt  zur 
Abstumpfung  der  peristaltischen  Erregbarkeit  bei.  Unmittelbar  fördernd 
auf  träge  Stühle  wirken:  die  Kälte  in  Form  von  kaltem  Getränke 
(einige  Gläser  frisches  Wasser  vor  oder  nach  dem  Kaffee),  das  Tabak- 
rauchen in  der  Frühe  (Nicotin  befördert  die  Darmbewegungen),  der 
Genuss  von  Milchkaffee  und  Butter  oder  Bienenhonig,  Pfefferkuchen, 
von  frischem  oder  gekochtem  Obst  (Trauben,  Pflaumen,  Aepfel  etc.), 
der  Gebrauch  des  Leberthrans,  wenn  die  sonstigen  Körperverhältnisse 
seinem  Gebrauche  nicht  entgegen  sind,  ferner  fleissige  Körperbewegung 
und  besonders  die  Massage  der  Bauchdecken  während  des  Versuches, 
den  Stuhl  zu  entleeren.  Alle  diese  Massnahmen  sind  indessen  nur  als 
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zweckmässige  Unterstützungsmittel  der  Kur  anzusehen , und  reichen  in 
den  meisten  Fällen  zur  Herbeiführung  vollständiger  Entleerungen  keines- 
wegs aus.  Bei  Einzelnen  genügen  Klystiere  von  kühlem  Wasser  mittelst 
des  Clysopomps  oder  als  Eingiessungen  applicirt;  anderemale  bewirken 
Klystiere  nur  eine  ungenügende  Entleerung,  und  man  ist  dann  zur 
innerlichen  Anwendung  von  eröffnend  wirkenden  Mitteln  genöthigt. 
Unter  diesen  pflegt  man  den  Vorzug  solchen  zu  geben,  welche  schon 
in  kleineren  Dosen  wirksam  sind  und  bei  längerem  Gebrauche  weder 
die  Verdauung  stören,  noch  durch  Abstumpfung  der  Schleimhaut  all- 
mählich an  Wirksamkeit  verlieren,  vor  Allem  der  Aloe,  ausserdem  dem 
Rheum  und  dem  Sapo  medicatus.  (Aloes  1,0;  Pulv.  rad.  Rhei,  Sapon. 
med.  aa  3,0.  M.  f.  pil.  50.  Consp.  S.  Abends  3 — 6 Stück  zu  nehmen. 
Oder:  Aloes  4,0;  Sapon  med.  2,0.  M.  f.  pil.  50.  Consp.  Cinnam.  S.  Abends 
1 — 2 Stück  zu  nehmen.  Oder:  Aloes,  Extr,  Rhei  comp,  aa  1,5  M.  f.  pil.  30. 
Consp.  S.  Abends  2 — 4 Stück.  Dieser  Pillenmischung  kann  man  bei  extre- 
mer Hartleibigkeit  noch  0,1  bis  0,3 Extr.  Colocynthidis,  oder  beigeschwäch- 
ten anämischen  Personen  Ferrum  pulv.  1,0  hinzufügen,  und  die  Regel,  in 
arzneilichen  Ordinationen  möglichst  einfach  zu  sein,  gilt  nicht  für 
Fälle,  in  welchen  eröffnende  Mittel  Monate  lang  ihre  Wirkung  thun 
sollen).  Noch  heftiger  wirkende  Drastica  sind  nicht  sowohl  bei  träger 
Darmperistaltik,  als  bei  mechanischen  Hindernissen  der  Darmentleerung 
am  Platze.  — Trousseau  erklärt  in  Uebereinstimmung  mit  Breto- 
neau  die  Belladonna  für  sein  Lieblingsmittel  (Fol.  Beilad.,  Extr.  Bellad. 
ana  0,5;  Succ.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  50.  S.  Morgens  nüchtern 
eine,  nach  einigen  Tagen  zwei  und  nöthigenfalls  unter  Vorsicht  4 bis 
5 Pillen  auf  einmal  zu  nehmen),  v.  Niemeyer  bemerkt,  dass  er 
zwar  nicht  in  Trousseau’s  überschwänglichen  Lobspruch  einer  .effi- 
cacite  merveilleuse“  cinstimmen  könne,  aber  doch  in  der  That  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Wirksamkeit  des  Mittels  überrascht  gewesen  sei: 
namentlich  hätten  manche  Personen  die  Versicherung  gegeben,  dass  sie 
von  der  Zeit  an,  seit  welcher  sie  statt  der  Drastica  die  Belladonna- 
pillen genommen,  weit  weniger  als  vorher  lästige  Nebenwirkungen  ver- 
spürt hätten.  Uebrigons  wird  man  dieses  starke  Narcoticum  nur 
unter  fortgesetzter  ärztlicher  Ueberwachung,  und  nicht  allzu  lange  an- 
wenden dürfen.  Andere  benutzen  die  Belladonna  nur  als  Zusatz  zu 
drastischen  Mitteln  (Pulv.  rad.  Rhei,  Sapon.  med.,  Extr.  Aloes  aa  2,0; 
Extr.  Bellad.  0,3.  M.  f.  pil.  50.  Consp.  D.  in  vitr.  S.  Abends  2 — 3 Stück. 
— Salinische  Abführmittel  (die  Bitterwasser,  das  Natrum  sulfur. , die 
Magnesia  sulfur.)  pflegt  man,  da  sic  nach  längerem  Gebrauche  die 
Trägheit  der  Peristaltik  gerne  noch  vermehren,  zu  meiden,  und  statt 
ihrer  zweckmässiger  eine  vorübergehende  Sommercur  der  Quellen  von 
Marienbad,  Tarasp,  Homburg,  Kissingen,  zu  verordnen,  wenn  diese  aus 
anderen  Rücksichten  geboten  erscheinen. 

Was  nun  diejenigen  therapeutischen  Massregeln  anlangt,  welche 
nicht  sowohl  auf  die  augenblickliche  Entleerung  des  Darmes,  als  auf 
eine  wirkliche  Heilung,  d.  h.  auf  eine  dauernde  Erregung  und  Kräfti- 
gung der  peristaltischen  Contractionen  abzielen,  so  gehören  unter  diese: 
kalte  Abwaschungen  des  Körpers,  ein  kalter  Umschlag  um  den  Leib 
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mittelst  eines  mehrfach  zusamraengeschlagenen,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten und  gut  ausgewundenen  Tuches,  welches  einige  Stunden  liegen 
bleibt,  ferner  die  kalte  Douche  auf  den  Rücken,  Fluss-  und  Seebäder. 
In  manchen  Fällen  scheint  der  innerliche  Gebrauch  des  Strychnin  oder 
der  Nux  vomica  (Extr.  nuc.  vom.  spir.  0,01 — 0,02  einigemal  des  Tags) 
zur  nachhaltigen  Kräftigung  der  Peristaltik  beizutragen.  — In  hart- 
näckigen Fällen  von  Constipation  sollte  die  Electricität  nicht  unver- 
sucht bleiben,  da  sie  mehrfach  günstige,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
überraschende  Erfolge  ergab.  Man  zieht  hier  meistens  die  faradische 
Reizung  dem  galvanischen  Strome  vor.  Statt  der  gewöhnlichen  äusseren 
Anwendung  am  Bauche  und  Rücken  kann  man  im  schlimmsten  Falle 
den  Strom  durch  innere  Application  lokalisiren,  indem  man  sich  einer 
bis  gegen  ihr  Ende  isolirten  Mastdarmelectrode  bedient,  während  der 
andere  Pol  an  verschiedenen  Punkten  des  Bauches  aufgesetzt  wird. 

CAPITEL  X. 

Thierische  Parasiten  des  Darmes. 

Durch  verschiedene  neue  Funde  ist  die  Zahl  der  bekannten  Darm- 
schmarotzer in  der  neuesten  Zeit  ansehnlich  vermehrt  worden.  Aus 
der  Reihe  der  Protozoen  fanden  sich  Cercomonas  intestinalis  und  Tri- 
chomonas intestinalis.  Das  erstere  Infusorium  ist  von  bimförmiger 
Gestalt  und  8 — 10  Mm.  Länge  (Davaine),  an  dem  einen  Ende  zu 
einem  Stachel  zugespitzt,  am  anderen  breiten  Ende  mit  einer  langen, 
peitschenförmig  schwingenden  Geissei  versehen;  das  letztere  ist  etwas 
grösser,  von  der  Gestalt  eines  Mandelkernes  und  zeigt  am  Vorder- 
körper einen  Saum  lebhaft  sich  bewegender  Wimpern.  — Zunker 
glaubt  nach  seinen  auf  Leyden’s  Klinik  angestellten  Untersuchungen, 
dass  die  Infusorien,  wenn  sie  auch  keine  Krankheit  erzeugten,  doch  durch 
ihre  gewaltige  Menge  fieberhafte  diarrhoische  Zustände  unterhalten,  ja 
das  Krankheitsbild  des  Typhus  Vortäuschen  könnten,  und  therapeutisch 
werden  in  chronischen  Diarrhöen,  in  welchen  die  grosse  Menge  dieser 
Infusorien  ein  Eingreifen  nöthig  erscheinen  lässt,  Eingiessungen  einer 
sehr  verdünnten  Sublimatlösung  (0,05  in  drei  Theilen  während  eines 
Tages  zu  verbrauchen)  empfohlen.  Aehnliche  Symptome  sollen  noch 
einige  andere  Darminfusorien:  das  Paramaecium  s.  Balantidium  coli  von 
Malmsten  und  die  Amoeben  von  Loesch  hervorbringen.  Indessen 
ist  es  im  Hinblicke  auf  die  verschiedenartigen  Zustände,  bei  welchen 
diese  Protozoen  sich  finden,  unwahrscheinlich  geworden,  dass  sie  eine 
ätiologische  Bedeutung  für  dieselben  haben  und  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Nothnagel  scheinen  verschiedene  Formen  derselben  sogar 
im  normalen  Darminhalte  getroffen  zu  werden. 

Besonders  aber  ist  die  Zahl  der  beim  Menschen  aufgefundenen 
Darmwürmer  beträchtlich  gestiegen.  Man  kennt  aus  der  Klasse  der 
Plattwürmer  sechs  Taeniaden  (Taenia  solium,  T.  mediocanellata, 
T.  nana,  T.  flavopunctata,  T.  cucumerina,  T.  madagascarensis),  drei 
Grubenköpfe  (Bothriocephalus  latus,  B.  cordatus,  B.  cristatus),  und 
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zwei  Saugwürmer  (Distomum  crassum  und  heterophyes);  aus  der  Klasse 
der  Rundwürmer  beobachtet  man  im  menschlichen  Darme  neun  Arten 
(Ascaris  lumbricoides,  A.  mystax,  A.  maritima,  Oxyuris  vermicularis, 
Trichocephalus  dispar,  Strongylus  duodenalis,  Trichina  spiraiis,  Rhab- 
ditis  stercoralis,  Echinorrhynchus  gigas).  Manche  dieser  Helminthen, 
welche  nur  äusserst  selten  oder  nur  in  aussereuropäischen  Ländern  zur 
Beobachtung  kommen,  lassen  wir  unberücksichtigt,  und  die  Betrachtung 
der  Trichina  spiraiis  verweisen  wir  zu  den  Infectionskrankheiten. 

Unter  den  Bandwürmern  haben,  vermöge  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens die  Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  der  Bothrio- 
cephalus  latus  eine  hervorragende  Bedeutung.  Völlig  ausgebildet  stel- 
len dieselben  Würmer  von  einigen  Metern  Länge  dar,  welche  ohne 
Mund  und  Nahrungscanal  durch  endosmotische  Durchtränkung  sich  er- 
nähren und  aus  einer  grossen  Zahl  bandförmig  aneinander  gereihter, 
platter  Glieder  (Proglottiden)  bestehen,  die  an  dem  oberen  feinen  Ende 
des  Wurms,  dem  sog.  Kopfe  oder  der  Amme  hervorwachsen,  und  deren 
jedes  nach  vollendeter  Ausbildung  als  ein  selbständiges  hermaphro- 
ditisches  Geschlechtsthier  mit  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
organen erscheint,  das  nach  seiner  endlichen  Abtrennung  von  der  übri- 
gen Colonie  der  Glieder  eigenes  Leben  und  eigene  Bewegung  zeigt. 
Abgesehen  von  den  Geschlechtsorganen  findet  sich  an  den  Gliedern 
noch  ein  Gefässapparat,  dem  jedoch  nur  eine  excretorische  Function 
zukommt,  wie  aus  dem  Umstande  erhellt,  dass  sich  diese  Kanälchen 
an  gewissen  Stellen,  namentlich  am  hinteren  Ende  des  letzten  Gliedes 
nach  Aussen  öffnen  und  ihren  Inhalt  entleeren.  Am  Kopfe  besitzen 
die  Bandwürmer  theils  sog.  Sauggruben,  theils  krallenförmig  gekrümmte 
Haken;  mittelst  dieser  Haftorgane  befestigt  sich  der  Wurm  an  der 
Darmschleimhaut. 

Die  Taenia  solium  s.  armata,  der  langgliedrige  Bandwurm  oder 
Kettenwurm,  besitzt  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3 Meter.  Der 
stecknadelknopfgrosse  Kopf  zeigt  an  dem  Scheitel  einen  Vorsprung 
(Rosteilum),  welcher  von  einem  doppelten  Kranze  von  Häkchen,  26  bis 
30  an  der  Zahl,  eingeschlossen  ist,  von  denen  die  den  inneren  Kranz 
bildenden  etwas  grösser  sind,  als  diejenigen  des  äusseren  Kranzes.  An 
dem  Seitenumfange  des  Kopfes  finden  sich  vier  runde,  symmetrisch 
gestellte  Saugnäpfe,  welche  beim  Microscopiren  des  noch  lebenden 
Thieres  die  Bewegungen  des  Hervortreibens  und  Einziehens  gewahren 
lassen.  Der  an  den  Kopf  sich  anschliessende  Hals  ist  fadenförmig 
dünn  und  5 bis  10  Mm.  lang.  Darauf  folgen  die  jüngsten  Glieder, 
welche  breiter  als  lang  sind,  während  die  letzten  und  zugleich  ältesten 
Glieder  des  Wurmes  eine  Länge  von  9 — 12  Mm.  bei  einer  Breite  von 
5 — 8 Mm.  erreichen.  Die  einzelnen  Glieder,  welche  durch  ihre  Form 
an  einen  Kürbiskern  mit  abgestumpften  Spitzen  erinnern,  lassen  je  nach 
ihrem  Alter  eine  verschiedene  Structur  erkennen.  Die  jüngeren  ent- 
halten einen  einfachen,  schwach  bräunlich-gelben  Mediankanal,  mit 
kurzen,  seitlichen  Ausläufern,  die  ersten  Andeutungen  der  Geschlechts- 
organe. Die  älteren  Glieder  zeigen  am  Rande  bald  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite,  aber  nicht  ganz  regelmässig  alternirend , die 
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Geschlechtsöffnung  in  Form  eines  kleinen  Höckers,  aus  welcher  der 
sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  welche  der  geschlängelte  Samen- 
gang und  der  Eileiter  münden.  Das  Innere  der  älteren  Glieder  ist 
fast  ganz  von  dem  nach  beiden  Seiten  hin  dendritisch  verzweigten 
Fruchthalter  eingenommen.  In  den  ältesten,  reifen  Gliedern  ist  das 
zuletzt  genannte  Gebilde  strotzend  mit  Eiern  gefüllt,  in  welchen  man 
oft  deutlich  den  kleinen  Embryo  mit  seinen  sechs  Haken  erkennen 
kann.  — Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  in  welchem  sie 
in  Windungen  gelagert  ist.  Meist  findet  sich  nur  ein,  seltener  zwei 
oder  selbst  eine  grössere  Zahl  von  Exemplaren  in  demselben  Individuum. 

Die  Taenia  mediocanellata  s.  saginata  ist  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  allgemein  mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden,  und 
in  der  That  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  denen  der  Taenia 
solium  ähnlich.  Sie  haben  wie  diese  seitliche  Geschlechtsöffnungen, 
aber  die  Glieder  sind  kräftiger,  dicker  und  weniger  durchscheinend, 
bei  freiwilliger  Entleerung  wenig  eihaltig;  auch  sind  die  Verzweigungen 
des  Uterus  reicher,  als  in  den  Gliedern  der  Taenia  solium  und  es  kann 
auf  diese  Weise  aus  der  Beschaffenheit  der  abgehendenden  Glieder  die 
prognostisch  nicht  ganz  gleichgültige  Frage  entschieden  werden,  ob 
man  die  eine  oder  die  andere  Bandwurmart  vor  sich  hat.  Noch  aus- 
gesprochener ist  die  Verschiedenheit  des  Kopfes.  Dieser  ist  viel  grösser 
als  der  bei  Taenia  solium  (2,5  Mm.  breit),  hat  weder  ein  Rostellura, 
noch  einen  Hakenkranz  (daher  die  Bezeichnung  Taenia  non-armata), 
er  springt  daher  über  den  vier  Saugnäpfen  nicht  kegelförmig  hervor, 
sondern  ist  fast  gerade  abgestutzt,  und  erhält  dadurch  eine  mehr 
quadratische  Form. 

Der  Bothriocephalus  latus  (Grubenkopf),  der  breitgliedrige 
Bandwurm,  ist  leicht  von  der  Taenia  zu  unterscheiden.  An  dem  dünnen 
schmalen  Kopfe,  welcher  circa  2 Mm.  Länge  und  1 Mm.  Breite  be- 
sitzt, bemerkt  man  keinen  Rüssel  oder  Hakenkranz,  und  statt  der 
vier  runden  Saugnäpfe  der  Taenien  zwei  spaltförmige  Gruben,  die  an 
der  ganzen  Länge  des  Kopfes  hinlaufen.  Was  die  Glieder  anlangt,  so 
herrscht  in  der  Mitte  des  Wurmes  deren  Breite  über  die  Länge  be- 
deutend vor,  etwa  in  dem  Verhältniss  von  3:1.  In  der  hinteren  Hälfte 
nimmt  ihre  Breite  wieder  ab,  während  ihre  Länge  etwas  wächst,  so 
dass  die  letzten  Glieder  fast  quadratisch  werden.  Das  augenfälligste 
Unterscheidungsmerkmal  des  breiten  Bandwurms  bietet  der  Sitz  der 
Geschlechtsöffnungen.  Diese  liegen  bei  ihm  nicht  seitlich,  sondern  in 
der  Mittellinie  der  Bauchfläche  etwas  hinter  dem  Vorderrande  der 
Glieder.  Der  Bothriocephalus  erreicht  eine  Länge  von  5 — 8 Meter 
und  bewohnt,  wie  alle  Bandwürmer,  den  Dünndarm. 

Aus  der  Klasse  der  im  Darme  vorkommenden  Rundwürmer  erwähnen 
wir  hier: 

Die  Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  dem  Regenwürme 
ähnlich,  ist  ein  cylindrischer,  mehr  nach  Vorne  als  nach  Hinten  sich 
verjüngender  Wurm  von  25  — 40  Cm.  Länge  und  etwa  5 Mm.  Dicke. 
Der  frische  Wurm  ist  blassroth  oder  braunroth,  zeigt  vier  vom  Kopt- 
bis  zum  Schwanzende  laufende  Längsstreifen,  und  ist  so  durchsichtig, 


726 


Krankheiten  des  Darmkanals. 


dass  man  den  Darmkanal,  welcher  sich  von  einem  Ende  zum  anderen 
erstreckt,  sowie  die  ihn  umspinnenden  Genitalröhren  durchscheinen 
sieht.  Der  Kopf  ist  durch  einen  ringförmigen  Einschnitt  etwas  abge- 
schnürt und  zeigt  drei  kleine,  fein  gezahnte  Lippen,  zwischen  denen 
der  Mund  liegt.  Der  Spulwurm  ist  getrennten  Geschlechtes.  Im  Inne- 
ren der  Weibchen  finden  sich  colossale  Eierstöcke  und  Eileiter,  im 
Innern  der  kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männchen 
die  langgewundenen  Samengänge  und  die  Hoden  und  aus  der  Kloake 
ragen  oft  zwei  haarförmige  Spiculae  hervor.  Die  Weibchen  haben 
dicht  hinter  dem  vorderen  Drittel  eine  Spalte,  die  Oeffnung  der  Ge- 
schlechtsorgane. Der  Spulwurm  lebt  für  gewöhnlich  im  Dünndarme, 
verlässt  aber  nicht  selten,  besonders  wenn  damit  behaftete  Personen 
erkranken  und  Arzneien  nehmen,  diese  Stätte  und  gelangt  in  den 
Dickdarm,  oder  kriecht  aufwärts  in  den  Magen,  die  Speiseröhre,  in 
den  Larynx  oder  in  den  Mund,  ja  man  hat  selbst  schon  Leuten  solche 
Würmer  aus  der  Nase  hervorgezogen.  Einzelne  Beispiele  beweisen, 
dass  Spulwürmer,  wenigstens  kleine,  durch  die  enge  Duodenalöffnung 
des  Ductus  choledochus  in  die  Gallengänge  einzudringen  vermögen. 

Die  Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm,  Springwurm  oder 
Pfriemenschwanz,  ist  ein  sehr  kleiner  Wurm  von  4 — 10  Mm.  in  der 
Länge.  Das  etwas  weniger  häufig  gefundene  Männchen  ist  besonders 
klein,  und  am  Schwanzende  aufgerollt;  die  grösseren  Weibchen  zeigen 
einen  gestreckten,  pfriemenförmigen  Schwanz.  Der  Kopf  der  Maden- 
würmer ist  durch  flügelförmige  Anhänge  kolbig;  am  Schwanzende  des 
Männchens  ragt  oft  ein  Spiculum  hervor.  Die  Geschlechtsöffnung  der 
Weibchen  liegt  vor  der  Körpermitte.  Diese  Würmer  bewohnen  in 
grosser  Zahl  den  Dickdarm,  besonders  den  Mastdarm,  doch  gehen  sie 
wohl  auch  weiter  hinauf  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms. 
Häufig  kriechen  sie  aus  dem  After  heraus  und  wandern  in  die  Va- 
gina etc. 

Der  Trichocephalus  dispar,  Haarkopf,  Peitschenwurm,  ist 
etwa  4 — 5 Cm.  lang,  sein  etwa  2/3  der  Gesammtlänge  betragender 
Hinterleib  ist  beträchtlich  dicker  als  der  haarförmige  vordere  Theil 
und  enthält  die  Geschlechtsorgane.  Bei  den  kleineren  Männchen  ist 
der  Hintertheil  spiralig  gewunden  und  zeigt  an  seinem  Ende  das  haken- 
förmig gekrümmte,  von  einer  Glocke  umgebene  Spiculum.  Das  dickere 
Weibchen  ist  gestreckt  und  sein  hinteres  Ende  strotzend  mit  Eiern  ge- 
lullt. Der  Trichocephalus  bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das 
Coecum. 

Der  Strongylus  duodenalis  (Anchy lostomum  duodenale), 
welcher  in  verschiedenen  Tropenländern,  besonders  in  Egypten  heimisch 
ist,  aber  auch  in  Oberitalien  vorkommt,  und  in  der  neuesten  Zeit  durch 
sein  häufiges  Vorkommen  unter  den  am  Gotthardtunnel  beschäftigten 
italienischen  Arbeitern  Aufsehen  erregte,  ist  ein  im  oberen  Theilc  des 
Dünndarmes  lebender  Wurm  mit  cylindrisehem  Körper,  das  Männchen 
6 — 10  Mm.,  das  Weibchen  10 — 18  Mm.  lang,  welcher  sich  mit  seinen 
vier  grossen  Zähnen  in  die  Darmschleimhaut  einbeisst  und  Darmblu- 
tungen bewirkt,  die  beim  Vorhandensein  vieler  Exemplare  gefährlich 
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werden.  Der  Parasit  gelangt  wahrscheinlich  im  Larvenzustande  beim 
Trinken  schlammigen  Wassers  in  den  Körper. 

Entwickelung-  (1er  Eingeweidewürmer  und  Aetiologie  der  Helminthiasis. 

Die  im  Darmkanale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und 
sind  als  solche  oder  in  einem  späteren  Entwickelungsstadium  in  den 
Darmkanal  gelangt.  Nur  von  der  Taenia  solium  und  der  Taenia 
saginata  kennt  man  die  Entwickelungsgeschichte  genau.  Die  letzten 
Glieder  — Proglottiden  — des  Bandwurms,  in  welchen  reife  Eier  ent- 
halten sind,  stossen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  werden  ausgeleert  und 
es  finden  sich  nun  die  Eier  theils  in  den  Gliedern  eingeschlossen,  theils 
frei  geworden,  im  Ivothe,  welcher  von  Bandwurmträgern  im  Freien  ab- 
gesetzt wird,  oder  sie  gelangen  mit  dem  Dünger  für  die  Felder  in  das 
Futter  und  Trink wasser  der  Thiere.  Die  Bandwurmeier  müssen,  soll 
sich  aus  ihnen  im  Darme  des  Menschen  ein  Bandwurm  entwickeln, 
zunächst  in  den  Körper  eines  Thieres  gelangen  und  in  diesem  eine 
Entwickelungsvorstufe,  den  Finnenzustand,  erlangt  haben.  Für  die  Eier 
der  Taenia  solium  spielt  die  Rolle  dieses  Zwischenträgers  oder  Finnen- 
bildners fast  nur  das  Schwein,  für  die  Eier  der  Taenia  saginata  fast 
nur  das  Rind,  wenn  auch  ausnahmsweise  bei  einigen  anderen  Thieren 
die  Finnen  der  beiden  Tänienarten  aufgefunden  worden  sind.  Wenn 
mit  dem  Futter  oder  Trinkwassser  Eier  in  den  Magen  dieser  Thiere 
gelangen,  so  wird  die  Eihülle  durch  den  Magensaft  verdaut,  und  der 
Embryo  bohrt  sich  mit  seinen  3 Paar  Häkchen  durch  die  Magen-  oder 
Darm  wand  und  durch  das  Bauchfell  hindurch,  wandert  auf  den  durch 
die  Bindegewebszüge  vorgezeichneten  Bahnen  oder  gelangt  mit  dem 
Blutstrome  in  die  verschiedensten  Körpergebilde  und  kommt  endlich 
im  intermusculären  Bindegewebe  zur  Ruhe.  Hier  wirft  dann  das 
Embryobläschen  seine  Häkchen  ab,  es  vergrössert  sich  und  an  einer 
Stelle  seiner  Wand  entwickelt  sich  nun  der  Kopfzapfen  der  Finne  — 
Scolex  — , welcher  mit  dem  Kopfe  und  Halse  des  späteren  Bandwurms 
identisch  ist.  Anfänglich  ist  der  Scolex  in  der  Höhle  des  Embryo  ein- 
geschlossen, später  tritt  er  frei  hervor,  und  die  ursprüngliche  Blase  des 
Embryo  hängt  ihm  als  Schwanzblase  an.  Die  Scolices  stellen  auf 
dieser  Entwicklungsstufe  die  als  Blasen würmer  bekannten  Parasiten 
dar.  So  ist  die  gewöhnliche,  meist  beim  Schweine  vorkommende 
Finne,  Cysticercus  cellulosae,  der  Scolex  von  Taenia  solium.  Gelangt 
diese  Finne  lebend  in  den  Darm  eines  Menschen,  so  saugt  sich  der 
Scolex  an  der  Darmwand  fest,  wirft  die  Schwanzblase  ab,  setzt  Glieder 
an  und  wird  zum  Bandwurme,  dessen  älteste  Glieder  in  2 — 3 Monaten 
ihre  volle  Geschlechtsreife  erlangt  haben.  In  ähnlicher  Weise  ent- 
wickelt sich  die  Taenia  saginata  s.  mediocanellata,  wenn  ein  im  Rinde 
lebender  Cysticercus  lebend  in  den  Darm  eines  Menschen  gelangt. 

Uebrigens  kommen  die  Blasenwürmer  der  Taenia  solium  auch  im 
menschlichen  Körper  vor,  sei  es,  dass  Eier  im  entwicklungsfähigen 
Zustande  mit  Nahrungsmitteln  oder  Trinkwasser  in  den  Magen  des 
Menschen  gelangten,  sei  es,  dass  eine  Selbstinfection  in  der  Art  statt- 
findet, dass  bei  einem  mit  Bandwurm  behafteten  Menschen  ungewöhn- 
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lieber  Weise  die  Embryonen  frei  werden,  indem  z.  B.  durch  Brechbe- 
wegungen reife  Glieder  oder  Eier  in  den  Magen  gelangen  und  die 
Schale  durch  den  Magensaft  aufgelöst  wird.  Die  Finnen  können  für 
den  Menschen,  wenn  sie  in  dem  intermuskulären  oder  subcutanen 
Bindegewebe  ihren  Sitz  haben,  ganz  ohne  Nachtheil  bleiben;  auch  über 
die  Störungen,  welche  ihr  Sitz  im  Herzmuskel  und  in  anderen  Organen, 
in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Nieren  mit  sich  bringt,  ist  nichts 
Genaues  bekannt.  Im  Gehirne,  in  welchem  sie  in  der  Substanz,  in 
den  Ventrikeln  und  besonders  in  der  Pia  der  Gehirnconvexität  hänfig 
Vorkommen,  können  Gehirnstörungen:  Schwindelanfälle,  Kopfschmerz, 
epileptiforme  Krämpfe.  Lähmungen  und  Geistesstörungen  durch  sie 
hervorgebracht  werden,  obwohl  sie  auch  hier,  selbst  wenn  sie  in  grosser 
Zahl  bestanden,  zuweilen  symptomlos  geblieben  sind.  Im  Auge  kann 
der  Cysticercus,  in  der  Tiefe  desselben  gelagert,  Glaskörpertrübung, 
Iridochorioiditis  mit  nachfolgender  Atrophia  bulbi  bewirken:  liegt  der- 
selbe dagegen  in  der  vorderen  Kammer,  so  können  die  entzündlichen 
Erscheinungen  massig  sein  und  seine  Entfernung  aus  dem  Auge  ist 
leicht  ausführbar.  — Die  Möglichkeit,  dass  ein  mit  Bandwurm  behaf- 
teter Mensch  durch  Selbstinfection  finnig  werden  könne,  zählt  mit  zu 
den  Gründen,  welche  den  Arzt  bestimmen  müssen,  die  Abtreibung  des 
Wurmes  anzuempfehlen,  selbst  wenn  er  keine  oder  doch  nur  unbedeu- 
tende Beschwerden  verursacht. 

Der  Bandwurm  kommt  beim  Menschen  sehr  häufig  vor,  besonders 
in  Gegenden,  in  welchen  man  die  Gewohnheit  hat,  rohes  Fleisch  zu 
essen.  Die  Taenia  saginata  ist  häufiger  und  hat  einen  weiteren  Ver- 
breitungsbezirk, als  die  Taenia  solium,  da  das  Rindfleisch,  von  welchem 
die  Finne  der  ersteren  stammt,  ein  viel  allgemeineres  Nahrungsmittel 
ist,  als  das  Schweinefleisch,  welchem  die  Finne  der  letzteren  angehört. 

Der  Bothriocephalus  latus  ist  weniger  verbreitet,  als  die  beiden 
geschilderten  Bandwürmer;  derselbe  ist  heimisch  in  den  westlichen 
Cantonen  der  Schweiz  und  den  angrenzenden  französischen  Departements, 
in  den  nordwestlichen  Provinzen  Russlands,  in  Polen,  Ostpreussen. 
Pommern,  in  Holland,  an  der  Nordostküste  Schwedens,  in  Finnland  etc. 
Rücksichtlich  der  Entwickelung  des  Bothriocephalus  hatte  man  bisher 
einen  Finnenzustand  nicht  gekannt,  vielmehr  vermuthet,  dass  der  Em- 
bryo sich  direct  zum  Bandwurme  ausbilde;  dagegen  fand  M.  Braun 
in  Dorpat,  dass  der  im  süssen  Wasser  aus  dem  Eie  sich  entwickelnde 
Embryo  von  Fischen,  namentlich  von  dem  Hechte  und  der  Quappe 
verschluckt  werde  und  in  diesen  zur  Finne  sich  fortbilde,  und  es  scheint 
Braun  der  Versuch  gelungen  zu  sein,  aus  den  gefundenen  Finnen  im 
Darme  von  Säugethieren  (Katze,  Hund)  Bothriocephalen  zu  erziehen. 

Die  Entwicklungsvorstufen  der  Ascaris  lumbricoides,  der  Oxyuris 
verraicularis  und  des  Triehocephalus  dispar  sind  nicht  sicher  gekannt. 
Nur  soviel  scheint  festzustehen,  dass  der  Entwickelung  der  Eier  eine 
Auswanderung  aus  dem  menschlichen  Darme,  in  welchem  sie  entstan- 
den sind,  vorausgeht,  und  dass  dieselben  erst  dann,  mit  Nahrungs- 
mitteln oder  Trinkwasser  als  Eier  oder  Larven  in  den  Magen  und  Darm 
des  Menschen  zurückgclangen.  Nach  der  Annahme  von  Küchen- 
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mcister  und  Vix  soll  indessen  die  Brut  der  Oxyuren  zum  grossen 
Theile  neben  den  mütterlichen  Thieren  in  demselben  Darme  aufvvachsen; 
von  Leuckart  wird  aber  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass  die 
Madenwürmer  ihren  ganzen  Metamorphosencyklus  im  Darme  des  ur- 
sprünglichen Trägers  durchmachen,  als  im  Widerspruche  mit  dem  all- 
gemeinen Entwicklungsgesetze  der  Eingeweidewürmer  beanstandet  und 
man  vermuthet,  dass  die  beträchtliche  Zunahme  solcher  Würmer  bei 
Kindern,  welche  mit  Oxyuren  behaftet  sind,  sich  in  der  Art  erklärt, 
dass  abgegangene  reife  Eier  der  eigenen  Würmer  durch  unreine  Hände 
in  den  Mund  gebracht  werden. 

Die  Aetiologie  der  Helminthiasis  ist  mit  den  Entdeckungen  der 
Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Gelegenheitsursachen, 
aus  denen  man  früher  die  Entwickelung  von  Darmwürmern  ableitete, 
sind  jetzt  als  irrthümlich  erkannt,  und  es  hat  sich  namentlich  als 
irrig  erwiesen,  dass  bestimmte  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  erforderlich  seien, 
damit  die  Würmer  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können.  — 
Für  das  Vorkommen  der  Bandwürmer  lässt  sich  in  vielen  Fällen  die 
Entstehungsquelle  bestimmt  nachweisen.  Küchenmeister  fand  im 
Darme  eines  Enthaupteten,  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  Cysti- 
cercen  beigebracht  hatte,  junge  Taenien.  Bei  Juden  und  Mohame- 
danern,  welche  kein  Schweinefleisch  essen,  findet  sich  Taenia  solium 
nicht,  und,  während  in  Abyssinien  fast  alle  Menschen  an  Bandwurm 
leiden,  bleiben  dort  die  Patres  Carthusiani,  welche  nur  Fische  gemessen, 
von  demselben  frei.  Dem  Kochen,  Braten  und  Räuchern  widerstehen 
die  Finnen  nicht,  und  der  Genuss  von  finnigem  Fleisch,  welches  in 
dieser  Weise  zubereitet  ist,  wird  selten  zu  der  Entwicklung  von  Band- 
würmern führen.  Dagegen  finden  sich  dieselben  vorzugsweise  bei  Jjeuten, 
welche  rohes  Fleisch  essen,  dasselbe  kosten  oder  das  durch  Finnen 
verunreinigte  Messer  in  den  Mund  nehmen,  wie  dies  nicht  selten  von 
Gastwirthen,  Köchinnen  und  Fleischern  geschieht.  Die  Sitte,  atrophi- 
schen Kindern  rohes  geschabtes  Rindfleisch  zu  geben,  ist  nicht  unbe- 
denklich, und  fast  jeder  Arzt  kennt  Beispiele,  in  welchen  Kinder  un- 
zweifelhaft auf  diese  Weise  einen  Bandwurm  — die  Taenia  saginata 
— acquirirten. 

Ueber  die  Art  der  Einverleibung  der  Spul-  und  Springwürmer  ist 
etwas  Positives  nicht  bekannt;  dieselben  kommen  sehr  häufig  vor,  so- 
wohl bei  Erwachsenen,  als  ganz  besonders  bei  Kindern  vom  zweiten 
Jahre  an.  Die  unteren  Klassen  der  Bevölkerung,  bei  welchen  Unsauber- 
keit, herrscht,  welche  viele  unreinliche  und  ungekochte  Nahrungsmittel 
zu  sich  nehmen,  auch  unreines  Wasser  trinken,  und  die  Bewohner  der 
Dörfer,  auch  geisteskranke  Personen  werden  besonders  häufig  heim- 
gesucht. 


Symptomatologie. 

Ob  und  welche  Krankheitssymptome  durch  die  Anwesenheit  von 

I Darmwürmern  hervorgerufen  werden,  hängt  zunächst  natürlich  ab  von 
der  Gattung  des  Wurmes,  von  dem  Darmdistricte,  welchen  derselbe 
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bewohnt,  und  namentlich  auch  von  der  Zahl  der  vorhandenen  Würmer. 
Auf  der  anderen  Seite  lehrt  aber  die  tägliche  Erfahrung,  dass  auch 
bei  völliger  Gleichheit  dieser  Verhältnisse  bei  verschiedenen  Personen 
dennoch  sehr  auffallende  Verschiedenheiten  in  der  Art  und  Intensität 
der  Krankheitssymptome  sich  darbieten,  und  es  ergibt  sich  hieraus, 
dass  hinsichtlich  der  ungleichartigen  Gestaltung  der  Symptome  auch 
individuelle  Eigenthümlichkeiten , nervöse  Reizbarkeit  oder  sonstige, 
nicht  näher  gekannte  Bedingungen  in  Frage  kommen.  In  sehr  vielen 
Fällen  veranlassen  die  Darmwürmer  und  selbst  die  Tänien  gar  keine 
Symptome;  aber  wenn  auch  solche  bestehen,  so  sind  dieselben  im 
Allgemeinen  nicht  so  bezeichnend  und  charakteristisch,  um  mehr  als 
eine  Vermuthung  oder  eine  Wahrscheinlichkeit  für  die  Anwesenheit 
von  Würmern  zu  begründen;  daher  gilt  denn  der  Satz,  dass  erst  mit 
dem  Nachweise  abgehender  Würmer  und  Wurmtheile  oder  durch  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  Wurmeier  im  Stuhle,  welche  sich  bei 
jeder  Wurmart  anders  verhalten,  die  Diagnose  als  eine  gesicherte  be- 
trachtet werden  darf.  Viele  Personen,  welche  an  Taenia  oder  Bothrio- 
cephalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit,  bieten  weder 
lokale  noch  allgemeine  oder  sympathische  Störungen  dar,  und  nur  der 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Stuhle  oder  auch  für  sich  allein  erfolgende 
Abgang  lebender  und  sich  bewegender  reifer  Glieder  macht  sie  auf  ihr 
Uebel  aufmerksam.  Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die  in  Papier 
gewickelten  und  eingetrockneten  Proglottiden,  welche  ihm  von  solchen 
Kranken  überbracht  werden,  zu  erkennen;  oder  dieselben  zeigen  unver- 
daut gebliebene  aponeurotische  oder  tendinöse  Fleischreste  vor,  die  sie 
für  Bandwurmstücke  ausgeben. 

Häufig  bringt  der  Bandwurm  gewisse  Störungen  hervor,  welche 
direct  auf  eine  Reizung  des  Darmes  und  Magens  hinweisen,  vornehm- 
lich abnorme  Empfindungen  oder  zeitweise  wiederkehrende  kolikartige 
Schmerzen  in  der  mittleren  oder  oberen  Bauchgegend.  Wenn  die 
Patienten  diese  Empfindungen  als  windend  und  drehend  bezeichnen, 
wie  wenn  sich  etwas  im  Leibe  bewege,  so  geschieht  dies  wohl  nur 
dann,  wenn  sie  vermuthen,  dass  sie  einen  Bandwurm  beherbergen. 
Als  weitere  lokale  Störungen  beobachtet  man  häufig  veränderlichen 
Appetit,  plötzlichen  Heisshunger,  Uebelkeiten  und  Brechneigung,  manch- 
mal vorübergehende  Durchfälle.  — Zuweilen  wird  aber  der  Reiz,  wel- 
chen der  Bandwurm  auf  die  Darmnerven  ausübt,  auf  andere  Nerven- 
bahnen übertragen  und  auf  diese  Art  können  mancherlei  sympathische. 
Erscheinungen,  wie  Gliederschmerzen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, vorübergehende  Sehstörungen,  Herzklopfen,  Mattigkeitsgefühl, 
vermehrte  Speichelabsonderung,  psychische  Verstimmung,  Ohnmacht i 
u.  s.  f.  entstehen.  Selbst  schwere  Neurosen:  Reflexkrämpfe,  Epilepsie,! 
Chorea,  hysterische  Zufälle,  Lähmungen,  Geisteskrankheiten  scheinen 
bei  disponirten  Personen  durch  den  Wurmreiz  hervorgebracht  zu  werden; 
allein  man  hat  die  Häufigkeit  der  auf  diesem  Wege  entstehenden 
schweren  Nervenzufälle  sehr  übertrieben.  Mag  man  auch  die  schwache 
Hoffnung  hegen,  dass  der  Krampfzustand  einer  Person,  bei  welcher 
man  einen  Bandwurm  entdeckt,  auf  Wurrareiz  beruhe,  so  muss  man 
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sich  doch  hüten,  ohne  Weiteres  zu  folgern,  dass  die  bestehende  Epi- 
lepsie, die  Lähmung  etc.  eines  Patienten,  von  welchem  Bandwurmglieder 
abgehen,  durch  die  Gegenwart  des  Wurmes  bedingt  seien,  oder  gar  dem 
Kranken  die  Versicherung  zu  geben,  dass  diese  Störungen  verschwin- 
den werden,  wenn  man  den  Bandwurm  abtreibt.  Fälle,  in  welchen 
dies  geschieht,  sind  ziemlich  selten  gegenüber  denen,  in  welchen  nach 
Abtreibung  des  Bandwurms  die  Epilepsie  etc.  nach  wie  vor  besteht. 

Die  allgemeine  Ernährung  wird  durch  die  Anwesenheit  eines  Band- 
wurmes entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  beeinträchtigt;  zwar 
zeigen  solche  Personen  manchmal  ein  blasses,  rasch  wechselndes,  etwas 
übles  Aussehen,  eine  auffallende  Abmagerung  aber  wird  man  auf  Rech- 
nung eines  anderartigen  Leidens  zu  setzen  haben. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  durch  den  Bandwurm 
hervorgebrachten  Symptome,  wenn  solche  überhaupt  bestehen,  an  und 
für  sich  nichts  Charakteristisches  bieten;  um  so  bemerkenswerther  ist 
daher  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit  der  meisten  durch  Wurmreiz  her- 
vorgebrachten Erscheinungen,  die  nämlich,  dass  sie  vorzugsweise  im  nüch- 
ternen Zustande  und  in  den  Stunden  vor  der  Hauptmahlzeit  zur  Aeus- 
serung  kommen,  durch  die  Aufnahme  von  Speisen  aber,  namentlich  wenn 
diese  aus  milden,  und  nicht  aus  salzigen,  saueren,  scharfen  Dingen 
bestehen,  alsbald  beruhigt  werden.  Diese  Besonderheit  kommt  nicht 
allein  an  den  lokalen  Symptomen,  den  colikartigen  Schmerzen,  der 
üebelkeit  u.  s.  f.,  sondern  auch  an  den  sympathischen  Erscheinungen 
zum  Ausdrucke,  und  ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  ein 
Patient  über  zeitweise  auftretende,  unerklärliche  Gemüthsverstimmung 
1 klagte,  und  in  dem  ich  der  wahren  Ursache  erst  durch  die  weitere 
.Angabe  auf  die  Spur  kam,  dass  diese  Verstimmung  sich  des  Vormittags 
i äussere,  nach  der  Mittagsmahlzeit  aber  stets  verschwinde.  — Das  Leben 
des  Bandwurmträgers  wird  durch  die  Gegenwart  des  Parasiten  nicht 
E gefährdet,  wenigstens  wenn  man  von  der  entfernt  liegenden  Möglichkeit 
" der  Entstehung  von  Blasenwürmern  durch  Selbstinfection  absieht.  Dass 
.der  Bandwurm  eine  ernste  Beschädigung  der  Darm  wand,  wie  Entzün- 
dung, Geschwürsbildung,  Perforation,  hervorzubringen  vermöge,  ist  völlig 
unerwiesen.  Dagegen  setzt  dieser  Parasit  der  Abtreibung  grössere 
"Schwierigkeiten  entgegen,  als  alle  übrigen  Darmwürmer,  und  die  Be- 
lt troffenen  bekümmert  der  Gedanke,  ein  so  widriges  Thier  in  sich  zu 

1 tragen,  oft  mehr,  als  die  meist  mässigen  Beschwerden  selbst.  Die 
Lebensdauer  des  Bandwurms  ist  nicht  genau  gekannt,  erstreckt  sich 
jedenfalls  über  Jahre,  vielleicht  selbst,  wie  einzelne  Beobachtungen  zu 
beweisen  scheinen,  auf  einige  Decennien,  und  wenn  auch  manchmal  ein 
spontaner  Abgang  des  Wurmes  sich  ereignet  (in  schweren  Fieberkrank- 
heiten, Typhen,  langwierigen  Leiden  mit  schmaler  Diät  und  reichlichem 
Arzneigebrauche,  bei  anhaltenden  Diarrhöen),  so  ist  doch  im  Ganzen 
•wenig  hierauf  zu  zählen,  und  der  Wurm  kann  viele  Jahre  existiren. 
Für  die  Spulwürmer  ist  es  geradezu  die  Regel,  dass  ihre  An- 

I Wesenheit  im  Darme,  wenn  nur  wenige  Würmer  vorhanden  sind,  keine 
Erscheinungen  hervorruft;  bei  der  ungemein  grossen  Verbreitung  der- 
selben könnte  es  sonst  nicht  so  viele  gesunde  und  blühende  Kinder 
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geben.  Ist  jedoch  eine  grosse  Anzahl  von  Würmern  (und  man  hat 
deren  nach  Hunderten  gezählt)  im  Darme  vorhanden,  so  können 
mancherlei  reflectorische  Innervationsstörungen  auftreten,  unter  welchen 
namentlich  Jucken  in  der  Nase,  Blässe  und  wechselnde  Gesichtsfarbe, 
Zahnknirschen  im  Schlafe,  Halonirung  der  Augen  und  Erweiterung  der 
Pupille  aufgeführt  werden.  Was  die  letztere  Erscheinung  betrifft,  so 
hat  man  vielleicht  dem  Umstande  nicht  hinreichend  Rechnung  getragen, 
dass  Kinder  überhaupt  eine  viel  weitere  Pupille  haben,  als  Erwachsene 
oder  gar  als  Greise.  Bei  disponirten  Personen  kann  der  Reiz  zahl- 
reicher Spulwürmer  möglicher  Weise  auch  schwere  Nervenzufälle:  Con- 
vulsionen,  epileptische  oder  choreale  Krämpfe,  Gesichts-  und  Gehörs- 
störungen, Aphonie,  psychische  Störungen  bewirken.  — Die  lokalen 
Symptome,  welche  durch  die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  hervorge- 
bracht werden,  bestehen,  ähnlich  wie  beim  Bandwurme,  in  stechenden, 
kneipenden  Empfindungen  in  der  Gegend  des  Nabels,  in  gestörtem, 
launischem  Appetit,  Uebelkeit  und  Brechneigung,  zeitweise  wohl  auch 
in  den  Erscheinungen  eines  durch  die  mechanische  Reizung  der  Schleim- 
haut hervorgebrachten  Darmkatarrhs  mit  Diarrhoe  und  Entleerung 
schleimiger  Massen. 

Sehr  häufig  werden  Unterleibsstörungen,  sowie  ein  blasses  anae- 
misches  Aussehen  bei  Kindern  ohne  hinreichenden  Grund  auf  das  Vor- 
handensein von  Spulwürmern  bezogen.  Wenn  nun  vollends  auf  ein 
dargereichtes  Anthelminthicum  einige  Spulwürmer  abgehen,  so  erblickt 
der  Arzt  manchmal  darin  eine  Bestätigung  seiner  Yermuthung;  er  ver- 
säumt eine  genaue  Untersuchung,  und  vielleicht  zu  spät  kommt  es  an 
den  Tag,  dass  die  Würmer  an  den  Symptomen  unschuldig  sind,  dass  die 
Kinder  an  einer  anderen  viel  wichtigeren  Krankheit  leiden.  So  ver- 
hält es  sich  wohl  in  der  Regel  mit  der  sog.  Febris  verminosa.  Wohl 
mögen  Spulwürmer  manchmal,  im  Falle  sie  durch  ihre  beträchtliche 
Zahl  einen  Darmkatarrh  erzeugen,  zu  leichten  Fiebererscheinungen  Ver- 
anlassung geben,  aber  in  den  meisten  Fällen  haben  die  abgehenden 
Spulwürmer  mit  dem  Fieber,-  welches  man  auf  ihre  Rechnung  bringt, 
Nichts  zu  thun.  — In  den  Magen  und  Oesophagus  hinaufgewandert, 
rufen  die  Spulwürmer  zuweilen  grosses  Unbehagen,  Angst  und  Erbrechen 
hervor  und  werden  nach  oben  entleert;  in  anderen  Fällen  macht  das 
Hinaufkriechen  des  Wurmes  so  wenig  Symptome,  dass  wohl  ein  solcher 
während  des  Schlafes  aus  dem  Munde  kriecht,  ohne  dass  die  Kranken 
erwachen.  Geräth  derselbe  auf  seiner  Wanderung  in  den  Larynx,  so 
entsteht  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis,  und  man  hat  sogar  in 
Folge  dieses  seltenen  Zufalles  Kinder  ersticken  oder  in  Folge  des  Hin- 
abkriechens des  Wurmes  in  einen  Bronchus  Lungenabscess  entstehen 
sehen.  Dringt  ein  Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  ein,  so  kann 
Gallcnstauung  und  unheilbarer  Icterus,  und  gelangt  er  weiter  in  die 
Gallengänge  der  Leber,  suppurative  Hepatitis  die  Folge  sein;  fast 
niemals  wird  es  aber  gelingen,  die  dadurch  entstehenden  Zufälle  richtig 
zu  deuten  und  mit  einem  verirrten  Spulwurme  in  Verbindung  zu  bringen 
ln  den  Leichen  von  solchen  Personen,  welche  an  einer  geschwürigcn 
Perforation  des  Magens  oder  Darmes  litten,  findet  man  etwa  vorhandene 
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Spulwürmer  ausgewandert,  gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle,  bezw.  in 
einen  durch  die  Fistel  mit  dem  Darme  verbundenen  abgesackten  Raum, 
und  zwar  scheint  diese  Auswanderung  manchmal  schon  am  lebenden 
Kranken,  anderemale  erst  nach  dessen  Tode  stattzufinden.  — Die  so- 
genannten Wurmabscesse  der  Bauchwand  bilden  Geschwülste,  die  unter 
den  Erscheinungen  eines  sich  bildenden  Abscesses  aufbrechen  oder  vom 
Arzte  eröffnet  werden,  und  mit  Eiter  und  Darminhalt  zugleich  auch 
einen  oder  mehrere  Spulwürmer  entleeren;  dieselben  haben  die  Bedeu- 
tung abgekapselter  eiteriger  Peritonealexsudate,  welche  mit  dem  Darme 
communiciren  oder  sie  sind  eingeklemmte  und  entzündete  Hernien  der 
Nabel-  oder  Leistengegend,  welche  durch  Eiterung  zum  Aufbruche 
führten. 

Die  Oxyuren  erregen,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind 
und  sich  der  Afteröffnung  nähern,  durch  die  unaufhörlichen  Bewegungen, 
in  welchen  sie  sich  befinden,  ein  lebhaftes  Kitzeln  und  Jucken.  Diese 
Beschwerden  pflegen  in  den  späten  Abendstunden,  während  welcher  so- 
gar einzelne  Würmer  durch  den  After  hervorkriechen,  sich  zu  steigern 
und  den  Schlaf  zu  verhindern.  Der  Reiz  sehr  zahlreicher,  sich  lebhaft 
bewegender  Würmer  vermag  selbst  eine  katarrhalische  Proctitis  zu  er- 
zeugen, und  es  sind  dann  die  Faeces  mit  vielem  Schleime  gemischt,  in 
welchem  die  Würmer  noch  lange  schlängelnde  und  zuckende  Bewegun- 
gen machen.  Kriechen  sie  über  den  Damm  nach  der  Vulva  und  in  die 
Vagina,  so  entsteht  auch  hier  ein  lästiges  Prickeln  und  Jucken.  Der 
Reiz  der  Würmer  und  das  Reiben,  zu  welchem  derselbe  verleitet,  kön- 
nen auch  Katarrh  in  diesen  Theilen  hervorrufen,  so  dass  die  Mütter 
voll  Schrecken  dem  Arzte  klagen,  dass  ihr  Töchterchen  „bereits  an 
Fluor  albus  leide“.  Eine  genaue  Untersuchung  gibt  in  solchen  Fällen 
schnell  den  beruhigendsten  Aufschluss.  Bei  jungen  Männern  scheint 
der  Mastdarmreiz  geschlechtliche  Erregungen  und  Pollutionen  hervor- 
1 bringen  zu  können. 

Der  Trichocephalus  dispar  bewirkt,  wenn  er,  wie  gewöhnlich, 
nur  in  wenigen  Exemplaren  im  Cöcum  und  Colon  vorhanden  ist,  gar 
I keine  krankhaften  Erscheinungen.  Dagegen  wurden  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen,  in  welchen  der  Dickdarm  eine  grosse  Zahl  von  Peitschen- 
würmern beherbergte,  nicht  allein  entzündliche  Veränderungen  an  der 
Darmschleimhaut  (Vix),  sondern  sogar  sympathische  Hirnzufälle  und 
Lähmungen  beobachtet,  welche  Leuckart  in  seinem  Werke  über  die 
menschlichen  Parasiten  erwähnt.  Die  Würmer  steigen  zeitweilig  bis  in 
: das  Rectum  herab,  und  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Kinde 
i mit  Vorfall  des  Mastdarms  wiederholt  Exemplare  des  Peitschen wurms 
’ von  der  vorgefallenen  entzündeten  Schleimhaut  abgelöst  werden  konnten. 

Therapie. 

i Hinsichtlich  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Massregeln,  durch 
welche  man  sich  vor  Taenien  zu  schützen  hat,  aus  dem  im  Eingänge 
dieses  Capitels  Gesagten  von  selbst.  Man  darf  nur  solches  Fleisch  ge- 
messen lassen,  welches  vorher  den  Proceduren  unterworfen  worden  ist, 
durch  welche  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Finnen  getödtet  werden.  Man 
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empfehle  ferner  Vorsicht  bei  der  in  der  Kinderpraxis  sehr  gebräuchlichen 
Darreichung  des  rohen  Rindfleisches,  und  wirke  überhaupt  der  in  man- 
chen Gegenden  heimischen  Sitte,  rohes  Fleisch  oder  Wurstgemenge  zu 
essen,  entgegen.  Finniges  Fleisch,  welches  beim  Schweine  häufig,  beim 
Rinde  selten  vorkommt,  wird  dem  Arzte  manchmal  zur  Begutachtung 
vorgelegt;  dasselbe  zeigt  zwischen  den  Muskelfasern  die  Cysticerken  in 
Gestalt  kleiner  bis  10  mm  messender,  länglicher,  gelber  Knöpfe,  an 
welchen  man  oft  den  Sitz  des  eingezogenen  Scolex  als  einen  lichteren 
Punkt  erkennt.  — Prophylaktische  Vorschriften  gegen  die  übrigen  Hel- 
minthen zu  geben  ist  nicht  möglich,  da  uns  die  Art  ihrer  Einwande- 
rung dunkel  ist. 

Die  wichtigsten  unter  den  zahlreichen  gegen  den  Bandwurm  em- 
pfohlenen Mitteln  sind  die  folgenden: 

Die  Farrenkraut wurzel,  Radix  Filicis  maris,  ist  ein  seit  alter 
Zeit  gegen  den  Bandwurm  gebrauchtes  Mittel  und  wird  von  Vielen  allen 
anderen  abtreibenden  Medicamenten  vorgezogen.  Man  benutzt  gewöhn- 
lich das  Extr.  filic.  mar.  aethereum,  welches  man  morgens  nüchtern 
in  einer  Dose  von  8,0  — 10,0  (bei  Kindern  von  3,0  — 6,0)  in  15  bis 
20  Gelatinkapseln  binnen  einer  halben  Stunde  nehmen  lässt.  Andere 
verordnen:  Extr.  filicis  aeth.;  Pulv.  filicis  aa  4,5.  Fiant  pil.  30  S.  in  einer 
halben  Stunde  zu  nehmen.  Bei  Schwächeanwandlungen  lässt  man  den 
Patienten  sich  niederlegen  und  etwas  schwarzen  Kaffee  nehmen,  bei 
Uebelkeit  etwas  Cognac  oder  Citronenlimonade  trinken.  Eine  halbe 
Stunde  darauf  reicht  man  behufs  Austreibung  des  Wurmes  einen  Ess- 
löffel voll  Ricinusöl  mit  etwas  Cognac  und  nöthigenfalls  eine  Stunde  L 
später  einen  zweiten. 

Die  Granat  wurzelrinde,  Cortex  radicis  Punicae  Granatilj 
kann,  wenn  sie  frisch  ist,  als  eines  der  verlässlichsten  Mittel  gegen  den! 
Bandwurm  bezeichnet  werden.  Man  lässt  von  derselben  bei  Erwachsenen! 
80,0  — 100,0  und  nach  fehlgeschlagenen  Versuchen  der  Abtreibung  wohlcj 
selbst  100,0 — 150,0  mit  1 Pfund  Wasser  während  12  bis  24  Stunden  ma-Jij 
ceriren  und  alsdann  auf  150  einkochen,  dann  der  Colatur  zur  Sieherungil 
der  Wirkung  Extr.  filicis  (3,0)  und  zur  Verhütung  des  oft  sehr  unan-  I 
genehmen  Erbrechens  Syrupus  Zingiberis  (30,0)  hinzufiigen.  Leiderij 
wird  das  Mittel,  welches  man  Morgens  nüchtern  oder  nach  einer  Tassejl 
schwarzen  Kaffees  in  kurzen  Intervallen  in  drei  bis  sechs  Portionenel 
trinken  lässt,  nicht  selten  wieder  ausgebrochen,  so  dass  man  sogaril 
wenn  der  grösste  Thcil  des  Decoctes  wieder  nach  Oben  entleert  wirdJI 
die  Kur  vorläufig  aufgeben  muss.  Bei  erregbaren  Personen  Ireten  aucM 
wohl  lebhafte  Leibschmerzen,  Schwächeanwandlungen  und  andere  unan- 1 
genehme  Zufälle  ein.  Nach  1 bis  2 Stunden  erfolgt  gewöhnlich  Durch- 1 
fall,  anderenfalls  nach  dieser  Zeit  ein  oder  mehrere  Esslöffel  voll  Ricinusöll 
oder  ein  anderes  sicher  wirkendes  Laxans  gereicht  werden  muss,  damijl 
der  noch  nicht  getödtete,  sondern  nur  geschwächte  Wurm,  welcher  sicUl 
fest  an  der  Darmschleimhaut  anzusaugen  sucht,  ausgetrieben  werde.  — fl 
Gewöhnlich  geht  der  Wurm  in  den  nächsten  drei  Stunden  nach  Dar  ll 
reichung  des  Bandwurmmittels  stückweise  oder  unzerstückelt,  oft  zi  fl 
einem  Knäuel  geballt  ab.  Manchmal  fehlt  an  dem  Wurm  nur  de  »I 
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Kopf  mit  wenigen  Millimetern  des  Halstheiles,  und  es  ist  dann  eine 
genaue  Durchsuchung  der  Stühle  (am  besten  durch  Ausgiessen  derselben 
auf  einer  dunklen  Unterlage)  nöthig,  um  den  Kopf,  wenn  er  wirklich 
abgegangen  ist,  aufzufinden.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Bandwurm  vor- 
handen (daher  das  Beiwort  solium),  nicht  selten  aber  bringt  die  Cur 
zwei  und  mehr  Exemplare  zu  Tage,  wie  man  dies,  wenn  die  Köpfe 
fehlen,  aus  der  fadenförmigen  Verfeinerung  der  Würmer  gegen  das 
Kopfende  hin  erkennt.  Wenn  zwar  der  Wurm,  doch  ohne  den  Kopf 
und  Hals  abgegangen  ist,  so  braucht  man  darum  noch  nicht  für  sicher 
anzunehmen,  dass  die  Cur  fehlgeschlagen  ist.  Ich  habe  mich  in  mehre- 
ren solchen  Fällen,  in  welchen  ich  die  Cur  für  missglückt  ansah,  bei 
längerer  Beobachtung  des  Patienten  überzeugt,  dass  sie  dennoch  erfolg- 
reich war,  vielleicht  weil  der  Abgang  des  Kopfes  noch  nachträglich 
unbemerkt  erfolgte. 

Kousso,  die  getrockneten  und  gepulverten  Blüthen  von  Brayera 
anthelminthica,  ein  erst  neuerdings  aus  Abyssinien  eingeführtes  Mittel, 
ist  ebenfalls,  wenn  das  Präparat  von  guter  Beschaffenheit  ist,  den 
wirksamsten  Anthelminthicis  beizuzählen  und  wird  von  Manchen  sogar 
allen  anderen  Mitteln  vorgezogen.  Nach  Heller  sind  bei  Taenia  mcdio- 
canellata,  welche  schwieriger  abzutreiben  ist,  als  die  Taenia  solium, 
30,0  Grm. , für  letztere  20,0  Grm.  nöthig.  Man  gibt  das  Pulver  Er- 
wachsenen als  Schüttelmixtur  in  Wasser  oder  mit  Honig  zu  einer  Lat- 
werge gemacht,  und  lässt  das  Ganze  auf  zwei  Male,  mit  einer  Pause 
von  '/2  Stunde,  Morgens,  nachdem  eine  Tasse  schwarzen,  versüssten 
Kaffee’s  genossen  ist,  verbrauchen.  Rosenthal  reicht  die  Kousso- 
blüthen  in  Form  von  comprimirten  Kugeln  oder  Tafeln,  welche  mit 
einem  Gelatineüberzuge  versehen,  weder  Geschmack  noch  Geruch  er- 
kennen lassen.  Tritt  Uebelkeit  ein,  so  reicht  man  etwas  Citrononsaft, 
ein  Pfefferminzplätzchen  u.  dgl.  Ist  nach  2 Stunden  kein  Stuhlgang 
erfolgt,  so  verordnet  man  ein  Laxans  aus  Ricinusöl  oder  Senna. 

Viele  Aerzte  verbinden  zur  grösseren  Sicherheit  der  Wirkung  mit 
den  Koussoblüthcn  noch  andere  Mittel,  z.  B.  die  Farrenkrautwurzel 
(Kousso  10,0;  Extr.  filicis  6,0;  mit  Wasser  oder  Honig  zu  einer  Lat- 
werge gemacht  auf  dreimal  zu  nehmen),  oder  ausser  dieser  zugleich 
noch  die  Kamala  (Kousso  15,0;  Kamalae  10,0;  Extr.  filicis  5,0;  Mell, 
desp.  q.  s.  ut  f.  Elect.)  — In  neuester  Zeit  zählt  man  auch  das  Pul- 
ver der  Kamala  (zu  8,0 — 12,0  mit  Wasser  gemischt  oder  als  Electua- 
rium  mit  Pulp.  Tamarindorum),  sowie  die  Soria  (zu  24,0  — 30,0  in 
Mehlbrei  oder  in  einem  aromatischen  Aufgusse,  eines  der  beliebtesten 
Mittel  Abyssiniens)  zu  den  wirksameren  Bandwurmmitteln. 

Da  die  Symptome  des  Bandwurmleidens  im  Ganzen  nicht  sehr 
charakteristisch  sind,  und  da  manche  Kranke,  besonders  Hysterische 
und  Hypochondrische,  die  Neigung  haben,  dem  Arzte  ihre  Meinung, 
dass  sie  an  Bandwurm  leiden,  aufzudrängen,  so  gilt  die  Regel,  niemals 
' eine  solche  Kirr  zu  unternehmen,  bevor  das  Vorhandensein  eines  Band- 
wurmes durch  den  Nachweis  abgegangener  Glieder  oder  Eier  erwiesen 
: >st.  Gewöhnlich  genügt  schon  ein  Laxans,  oder  die  Darreichung  eines 
Anthelminthicuras  in  ganz  schwacher,  den  Kranken  nicht  belästigender 
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Dose,  um  einige  Proglottiden  zu  Tage  zu  fördern.  Die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  die  Kur  leichter  glücke,  wenn  man  sie  zu  solchen 
Zeiten  in  Anwendung  bringe,  in  welchen  spontan  einzelne  Glieder  ab- 
gehen, ist  nicht  sicher  erwiesen.  — Es  ist  ferner  belangreich,  der 
eigentlichen  Abtreibung  eine  Vorbereitungskur  vorauszuschicken.  Diese 
besteht  darin,  dass  man  den  Kranken  zwei  Tage  lang  massig  leben 
lässt,  mit  stark  gesalzenen,  saueren  und  scharfen  Speisen,  mit  Häring, 
Schinken,  Zwiebeln,  Knoblauch,  polnischem  Salat  u.  dgl.  ra.  nährt; 
auch  kann  man  als  Vorbereitungskur  den  fleissigen  Gebrauch  von  Wald- 
erdbeeren, Heidelbeeren  oder  Preisselbeeren  empfehlen,  da  die  zahl- 
reichen Kerne  dieser  Früchte  den  Wurm  zu  schwächen  scheinen 
(Küchenmeister).  — Die  Kur  ist  nur  dann  als  gelungen  anzu- 
sehen, wenn  man  den  Kopf  des  Bandwurms  findet;  jedoch  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  mehr  als  ein  Bandwurm  im  Darme  vorhanden 
sein  kann.  Manchmal  wird  aber  auch  eine  gelungene  Kur  für  ge- 
scheitert erachtet,  weil  der  Kopf  übersehen  worden,  oder  erst  mit 
einem  späteren  Stuhle  abgegaugen  ist.  Gehen  3 Monate  nach  der 
Cur  weder  spontan,  noch  auf  ein  dargereichtes  Probemittel  reife  Glie- 
der ab,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  vorausgegangene  Cur  erfolg- 
reich war. 

Bei  Kindern  erheischt  die  grössere  Empfindlichkeit  der  Digestions- 
organe eine  Dosenverminderung  des  Abtreibungsmittels,  wodurch  dann 
freilich,  da  ja  der  Bandwurm  eines  Kindes  ebenso  kräftig,  als  der  eines 
Erwachsenen  ist,  der  Erfolg  der  Cur  sehr  unsicher  wird.  Man  ertheilt 
daher  wohl  den  Rath,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  eine  Bandwürm- 
ern- noch  gar  nicht  vorzunehmen,  da  der  Eingriff  durch  heftigen  Magen- 
darmkatarrh gefahrvoll  werden  kann.  F.  Betz  erzählt  indessen,  bei 
einem  10  monatlichen  Kinde  eine  Bandwurmcur  (Kamala,  Ivousso  und 
Filix  mas  ana  2,0  mit  120,0  aq.  als  Schüttelmixtur,  3 stündlich  einen 
Kinderlöffel  voll  bis  zum  Abgang  des  Wurmes)  ohne  Nachtheil  voll- 
führt zu  haben.  Auch  bei  Kranken  und  sehr  geschwächten  Personen 
oder  Greisen,  sowie  bei  Schwangeren  kann  es  die  Vorsicht  gebieten, 
von  einer  Cur  abzustehen.  Im  Falle  eine  Schwangerschaft  Neigung 
zum  Erbrechen  mit  sich  bringt,  kann  die  Cur  insofern  indicirt  er- 
scheinen, als  durch  den  Brechact  reife  Bandwurmglieder  in  den  Magen 
gelangen  können  und  hiermit  Gelegenheit  zur  Selbstinfection  gegeben 
werden  kann. 

Für  die  an  und  für  sich  sehr  leichte  Abtreibung  der  Ascaris 
lumbricoides  stehen  mit  Recht  die  Semina  Cinae  s.  Santonici 
im  besten  Rufe.  Die  Methode,  den  gepulverten  Zittwersamen  mit  Ja- 
lappe,  Baldrian,  Honig  und  anderen  Substanzen  gemischt,  als  Lat- 
werge zu  reichen,  mit  welcher  früher  fast  alle  Kinder  einige  Male  im 
Jahre  gequält  wurden,  sowie  die  Darreichung  desselben  in  der  Form 
von  Wurmchocoladc  oder  Wurmkuchen,  ist  jetzt  fast  allgemein  durch  j 
die  sicherer  und  angenehmer  wirkenden  Präparate,  das  Extractum 
aethereum  und  namentlich  das  Santonin,  verdrängt.  Von  Letzterem 
lässt  man  den  Kindern,  je  nach  ihrem  Alter  0,025  bis  0,05  zwei-  bis 
dreimal  täglich  während  einiger  Tage  verabreichen,  ln  den  Apotheken 
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sind  wohlschmeckende  Trochisci  Santonini,  Wurm plätzchen,  vorräthig 
(Trochisci  Santon.  a.  0,025  — 0,05.  D.  t.  dos.  12.  S.  Täglich  2 bis 
3 Plätzchen  zu  nehmen).  Küchenmeister  empfiehlt,  das  Santonin 
(0,1  — 0,2)  in  Ricinusöl  (30,0)  zu  lösen  und  von  dieser  Lösung  stünd- 
lich einen  Theelöffel  bis  zur  Wirkung  zu  reichen.  Grössere  Dosen  des 
Santonins  werden  am  besten  gemieden,  da  zuweilen  unangenehme  Neben- 
erscheinungen, wie  gelbe  Urinfarbe,  Gelbsehen,  gelbe  Hautfärbung, 
und  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  selbst  Delirien  und  Krämpfe  beob- 
achtet wurden.  — Auf  die  Darreichung  des  Zittwersamens  oder  seiner 
Präparate  muss  man  stets  ein  leichtes  Laxans  folgen  lassen,  da  die 
Würmer  durch  das  Mittel* nur  geschwächt,  aber  nicht  getödtet  worden. 
— Die  übrigen  Anthelminthica  sind  für  die  Abtreibung  der  Spul- 
würmer entbehrlich. 

Um  die  Oxyuren  aus  dem  Dickdarme  zu  vertreiben,  ist  die  An- 
wendung von  Clystieren  nöthig.  Schon  Clystiere  von  Wasser  mit  einem 
Zusatze  von  Essig,  sowie  von  einer  Knoblauchabkochung  sind  sehr 
wirksam;  aber  man  muss  grosse  Clystiere,  oder  besser  Eingiessungen 
nach  Hegar’s  Methode  (Seite  690)  geben,  um  auch  die  in  der  Flexur 
oder  noch  höher  befindlichen  Würmer  zu  erreichen.  In  hartnäckigen 
Fällen  kann  man  zu  den  Clystieren  eine  schwache  Sublimatlösung 
(0,007 — 0,01)  benutzen.  Yix  giebt  einer  0,2 — 0,5procentigen  Lösung 
von  Sapo  medicatus  allen  anderen  zu  Clystieren  verwandten  Mitteln 
gegenüber  den  Vorzug.  Der  Umstand,  dass  manche  Personen  trotz  der 
Anwendung  von  Clystieren  und  des  inneren  Gebrauches  von  Santonin 
nicht  selten  Jahre  lang  mit  Madenwürmern  behaftet  bleiben,  erklärt 
sich  wohl  daraus,  dass  die  Klystiere  nur  so  lange  angewendet  werden, 
bis  die  lokalen  Beschwerden  aufgehört  haben,  nicht  aber  so  lange,  bis 
selbst  die  letzten  Würmer  aus  dem  Darme  entleert  sind. 


N i em  ey  cr-Sei  tz,  Pathologie.  11.  Anfl.  I.  Bel. 
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CAPITEL  I. 

Entzündung  des  Bauchfells.  Peritonitis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Disposition  des  Bauchfells  für  Entzündungen  ist  bei  Menschen, 
welche  sonst  völlig  gesund  sind,  sehr  gering;  man  hat  daher  nur 
äusserst  selten  Gelegenheit,  eine  Peritonitis  als  eine  von  anderartigen 
Affectionen  durchaus  unabhängige,  primäre  Krankheit  zu  beobachten. 
Namentlich  rufen  Erkältungseinflüsse,  welche  die  benachbarte  Pleura 
nicht  ganz  selten  in  Entzündung  versetzen,  ungemein  selten  eine  Bauch- 
fellentzündung hervor.  Ist  man  vielleicht  auch  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  die  Existenz  einer  primären  Peritonitis  dieser  Art  gänzlich  negirte, 
so  thut  man  doch  wohl,  die  Diagnose  dieser  sog.  „rheumatischen 
Peritonitis“  stets  mit  Misstrauen  aufzunehmen,  und  gar  manchmal 
liefert  die  Section  eine  ganz  andere  Erklärung  für  ihre  Entstehung. 
Am  leichtesten  scheinen  noch  bei  Frauen  während  der  Menstruation 
Erkältungen  sowohl,  wie  bedeutende  körperliche  oder  geschlechtliche 
Aufregungen  eine  idiopathische  Peritonitis  hervorzurufen.  — Die  trau- 
matische Peritonitis  war  vor  der  antiseptischen  Aera  für  den  Chirurgen 
ein  Gegenstand  ernster  Befürchtungen  und  viele  operative  Eingriffe,  be- 
sonders Laparotomien,  Herniotomien  etc.,  welche  jetzt  meistens  gün- 
stige Resultate  liefern,  wurden  durch  eine  universelle  septische  Perito- 
nitis verderblich  oder  durften  im  Hinblicke  auf  die  grosse  Gefährlich- 
keit, welche  durch  diese  drohte,  gar  nicht  unternommen  werden. 

Weitaus  die  meisten  Peritonitiden  entstehen  secundär  durch 
Fortpflanzung  eines  Entzündungserregers  auf  das  Bauchfell; 
es  existirt  bereits  ein  anderartiger  Krankheitsherd,  der  entweder  die 
Serosa  unmittelbar  berührt,  oder  aus  einer  gewissen  Entfernung  durch 
die  Lymphbahnen  auf  das  Bauchfell  einwirkt.  Es  ist  kaum  möglich, 
alle  die  Krankheitsvorgänge  anzuführen,  welche  möglicher  Weise  einer 
Peritonitis  zu  Grunde  liegen  können.  Unter  den  Magenkrankheiten  sind 
die  wichtigsten:  das  Magengeschwür,  der  Magenkrebs  und  die  toxische 
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Gastritis.  Vom  Darme  aus  entsteht  sie:  durch  die  verschiedenen  Ge- 
schwürsformen des  Darmes  bei  Typhus,  Darmtuberkulose,  Typhlitis, 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  bei  der  Ruhr,  bei  Krebs,  Kothanhäu- 
fung,  Darm  Verschluss  durch  Invagination,  innere  und  äussere  Bruchein- 
klemmung. Von  den  weiblichen  Genitalien  aus  influiren:  Endometritis, 
Metritis  und  Parametritis  in  Folge  von  Geburten  und  Aborten  oder  bei 
der  Menstruation,  Entzündung  der  Tuben  und  Eierstöcke.  Von  der 
Leber  aus  entsteht  Peritonitis  durch  Gallensteinreizung,  Leberabscesse, 
Echinococcen , Geschwüre  der  Gallenblasse;  von  der  Milz  aus  durch 
Abscesse  oder  Infarete  derselben;  von  den  Nieren  aus  durch  eiterige 
Nephritis,  Paranephritis  und  Pyelitis,  eingekeilte  Nierensteine.  Endlich 
können  Entzündungen  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  Senkungsabscesse 
durch  Wirbelcaries,  eiterige  Pleuritis  oder  Pericarditis  und  viele  andere, 
wenn  auch  seltener  einwirkende  Vorgänge  eine  secundäre  Peritonitis  ver- 
mitteln. — Aus  dieser  Geneigtheit  des  Bauchfelles  zur  Miterkrankung 
neben  so  mannigfaltigen  anderen  Krankheitsprocessen  erklärt  sich  die 
relative  Häufigkeit  der  Peritonitis  in  jedem  Lebensalter,  jedoch  so, 
dass  dieselbe  auf  bestimmten  Altersstufen  durch  besondere,  dem  be- 
treffenden Alter  vorzugsweise  zukoramende  Primärkrankheiten  ver- 
mittelt wird.  Eine  prävalirende  Häufigkeit  der  Bauchfellentzündung 
bei  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  erklärt  sich  aus  den  vielfachen 
Anlässen  zu  Genitalerkrankungen,  welche  die  Functionen  der  Geschlechts- 
organe mit  sich  bringen.  — Verhältnissmässig  selten  gehört  die  pri- 
märe Erkrankung,  von  welcher  die  Entzündung  abhängt,  dem  Bauchfelle 
selbst  an,  wie  die  Tuberculose,  der  Krebs  und  Echinococcus  desselben. 

Die  verderblichste  Form  der  Peritonitis  ist  diejenige,  welche  nach 
Stichverletzungen,  Zerreissung  oder  nach  spontanem  Durchbruche  eines 
hohlen  Bauchorganes  mit  Austritt  heterogener  Substanzen  in  die  Bauch- 
höhle: von  Chymus,  Koth,  Darmgas,  Galle,  Urin,  Concrementen,  dem 
Eiter  eines  aufgebrochenen  Abscesses  der  Leber,  Milz,  einer  Mesenterial- 
drüse u.  s.  f.  entsteht  (Perforationsperitonitis).  — In  nicht  sel- 
tenen Fällen  endlich  ist  die  Bauchfellentzündung,  ganz  so  wie  Entzün- 
dungen anderer  seröser  Häute  und  sonstiger  Organe,  die  Folge  einer 
Infectionskrankheit,  einer  Pyaemie,  eines  Puerperalfiebers,  eines  acuten 
Exanthems,  Erysipelas  (Metastatische  Peritonitis).  Die  bei  Mor- 
bus Brigthii  vorkommende  Entzündung  des  Bauchfells  und  anderer 
seröser  Häute  ist  auf  die  Anhäufung  eines  excrementiellen  Stoffes  im 
Blute  und  die  Ausschwitzung  desselben  an  der  Oberfläche  der  Serosa 
zurückzuführen  und  auch  die  bei  Scorbut  nicht  selten  vorkommende 
Form  ist  wohl  von  der  Blutbeschaffenheit  herzuleiten.  — Endlich  sei 
erwähnt,  dass  im  acuten  Gelenkrheumatismus  Bauchfellentzündungen 
manchmal,  wenn  auch  viel  seltener  als  Pleuritis  und  Pericarditis,  beob- 
achtet worden  sind. 


Anatomischer  Befund. 

Im  Beginne  einer  acuten  Peritonitis  zeigt  sich  zunächst  an  dem 
befallenen  Districte  des  Bauchfells  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgeprägte  Röthe,  welche  auf  Injection  der  Capillaren  der  Serosa  und 
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der  subserösen  Gefässslämmchen,  aber  auch  auf  kleinen  Blutextrava- 
saten beruht.  Der  Anfang  der  Exsudation  verräth  sich  durch  eine 
Trübung  der  sonst  glänzenden  Oberfläche  der  Serosa  durch  Bildung 
eines  dünnen  graulichen  Ueberzugs,  welcher  aus  geronnenem  Faserstoff, 
abgestossenen  verfetteten  Endothelien  und  ausserdem  aus  Rundzellen 
besteht.  Bleibt  es  bei  diesen  mässigen  Veränderungen  einer  sog. 
Peritonitis  sicca  oder  adhaesiva,  so  kann  der  Vorgang  völlig 
latent  verlaufen  und  entweder  jede  Spur  desselben  sich  verwischen, 
oder  eine  bleibende  Verwachsung  der  gegenüberliegenden,  sich  berüh- 
renden Flächen  durch  neugebildetes  Bindegewebe  daraus  hervorgehen. 

Bei  bedeutenderen  Entzündungsgraden  kommt  es  nun  aber  zur 
Ausscheidung  grösserer,  zum  Theile  flüssig  bleibender  Exsudatmassen 
(Peritonitis  humida)  auf  die  Oberfläche,  und  diese  Exsudate  tragen, 
obschon  sich  in  den  meisten  unter  ihnen  die  gleichen  Bestandtheile 
wieder  finden  (d.  i.  Blutserum,  geronnener  Faserstoff,  Eiter-  und  Blut- 
körperchen), doch  einen  sehr  differenten  Charakter,  je  nach  dem  Vor- 
walten des  einen  oder  anderen  derselben.  Beim  serös-fibrinösen  Exsu- 
date bildet  der  Faserstoff  auf  den  entzündeten  Flächen  einen  bald 
dünnen  und  unvollkommenen,  bald  einen  mehrere  Linien  starken,  ja 
fingerdicken  grauen  oder  gelben  Belag,  welcher  die  sich  berührenden 
Flächen  mit  einander  verklebt,  und  sich  anfangs  leicht  von  diesen  ab- 
lösen  lässt.  Das  flüssige  Exsudat  ist  zum  Theile  in  abgekapselten 
Räumen  enthalten,  welche  durch  diese  Verklebungen  zwischen  den 
Darmschlingen  und  den  übrigen  Organen  sowie  mit  den  Bauchwandungen 
entstehen,  zum  andern  Theile  hat  es  sich  nach  den  abhängigsten  Stellen 
der  Bauchhöhle,  besonders  ins  kleine  Becken  herabgesenkt.  Erscheint 
bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Flüssigkeit  klar,  so  ist  dies  nur  so 
lange  der  Fall,  als  zahlreiche  in  ihr  schwimmende  Flocken  und  Klumpen 
geronnenen  Faserstoffs,  welche  sich  in  der  Leiche  nach  unten  senkten, 
nicht  durch  irgend  eine  Bewegung  zum  Aufwirbeln  gebracht  werden, 
allwo  ihr  Aussehen  sogleich  trübe  und  molkig  wird. 

Aber  auch  das  Gewebe  der  Serosa  selbst  erfährt  bei  lebhafteren, 
zu  serös-fibrinösen  Ausscheidungen  führenden  Peritonitiden  gewisse  Ver- 
änderungen ; die  Grundsubstanz  erscheint  in  ihrer  Textur  mehr  homogen, 
und  es  erfolgt  eine  reichliche  Bildung  von  Zellen  sowie  von  neuen  Ge- 
fässchen.  Die  Heilung  vollzieht  sich  unter  diesen  Umständen  gewöhn- 
lich so,  dass  das  flüssige  Exsudat  resorbirt  wird,  während  die  hinter- 
bleibenden Faserstoffschwarten  von  den  beiden  Flächen  der  Serosa  aus 
durch  hervorsprossende  Wärzchen  neugebildeten  gefässhaltigen  Binde- 
gewebes durchwachsen  werden,  der  Faserstoff  selbst  aber  molekulär 
zerfällt  und  zur  Resorption  gelangt.  Einigemale  fanden  wir  die  aufge- 
lagerten Fibrinschichten  tuberkulisirt,  d.  h.  mit  zahlreichen  runden  hell- 
gelben Körnern  durchsetzt. 

Während  in  den  flüssigen  und  in  den  geronnenen  Exsudatmassen 
stets  einzelne  Rundzellen  enthalten  sind,  finden  sich  diese  mitunter  in 
solcher  Menge,  dass  die  Flüssigkeit  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig 
dem  Eiter  gleicht,  und  der  fibrinöse  Belag  durch  eine  weiche,  schmie- 
rige rahmähnliche  Eiterschichte  ersetzt  ist.  Der  früheren  Meinung  ent- 
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gegen,  nach  welcher  diese  Eiterbildung  durch  Kerntheilung  im  Endothel 
sowohl,  als  namentlich  in  den  Zellen  (den  Bindegewebskörperchen)  des 
Parenchyms  der  Serosa  selbst  erfolgen  sollte,  sehen  Andere  mit  Cohn- 
heim  die  Auswanderung  der  Zellen  aus  dem  Blute  für  die  ausschliess- 
liche Quelle  derselben  an.  Ein  eiteriges  Exsudat  bildet  sich  gerne  bei 
sehr  intensiven  Entzündungen,  sowie  bei  den  sog.  metastatischen,  aus 
Pyaemie,  Puerperalfieber  u.  s.  f.  hervorgehenden  Formen,  oder  auch 
bei  Entzündungen,  welche  sich  durch  längere  Zeit  hinziehen,  während 
welcher  das  serös- fibrinöse  Exsudat  gradatim  zum  eiterigen  wird.  Die 
Aussicht  auf  Resorption  ist  bei  diesen,  wie  ja  bei  allen  grösseren  Eiter- 
ansammlungen des  Körpers,  sehr  gering.  Unterliegen  die  Kranken  nicht 
früher,  so  kann  es  durch  xAufsaugung  des  Serums  zur  Eindickung  des 
Eiters  kommen,  so  dass  schliesslich  nur  noch  verkäste  oder  verkalkte 
Reste,  umschlossen  von  verdichtetem  Bindegewebe,  angetroffen  werden. 
Oefter  indessen  schreitet  der  Eiterungsprocess,  unter  vorläufiger  zeitiger 
Infiltration  und  Erweichung  der  Gewebe,  von  der  Serosa  aus  in  die 
Tiefe  weiter,  und  es  schafft  sich  so  der  Eiterherd  durch  Perforation 
einen  Ausweg  nach  einer  oder  der  anderen  Seite:  in  den  Darm,  den 
Magen,  das  Nierenbecken,  die  Blase,  oder  durch  die  ßauchdecken  nach 
aussen. 

Durch  Beimischung  frischen  oder  zersetzten  Blutes  erhalten  die 
flüssigen  Exsudate  und  die  fibrinösen  Auflagerungen  manchmal  eine 
rothe,  bräunliche,  selbst  schwärzliche  Färbung  (Haemorrh agisches 
Exsudat).  Die  Blutung  kommt  vorzugsweise  durch  Zerreissung  der 
zartwandigen  neugebildeten  Gefässchen,  zum  Theile  wohl  auch  durch 
Diapedesis  zu  Stande,  und  der  letzte  Grund  der  Gefässzerreissung  mag 
theils  auf  verstärkter  Füllung  der  neuen  Gefässchen  beruhen,  wie  sie 
z.  B.  ein  späteres  entzündliches  Recidiv  oder  eine  etwa  gleichzeitig  be- 
stehende Plortaderstase  mit  sich  bringt,  theils  von  einer  ungewöhnlichen 
Brüchigkeit  der  Gefässwände  abhängen,  woraus  sich  wohl  das  öftere 
Vorkommen  hämorrhagischer  Exsudate  bei  der  von  Krebs  und  Tuber- 
kulose des  Bauchfells  abhängigen  Peritonitis,  sowie  bei  derjenigen 
neben  Scorbut  und  verwandten  Krankheiten  erklärt.  Auch  diese  Ex- 
sudatform erscheint  ihrer  Bedeutung  nach  als  eine  ungünstige,  theils  in 
Rücksicht  auf  eine  geringere  Resorptionsfähigkeit,  theils  in  Anbetracht 
eines  häufig  vorhandenen  schweren  Grundleidens. 

Das  seltener  vorkommende  jauchige  Exsudat  (Peritonitis  putrida) 
charakterisirt  sich  als  eine  dünne,  missfarbige,  bräunliche,  stinkende 
und  manchmal  mit  Gasentwickelung  verbundene  Flüssigkeit,  in  welcher 
sich  microscopisch  nur  spärliche,  durch  Verwesung  veränderte  Zellen, 
dagegen  zahlreiche  Schizomyceten  vorfinden.  Diese,  fast  immer  tödtlich 
verlaufende  Form  wird  im  Geleite  septicämischer  Fieber,  sowie  bei 
Perforationsperitonitis  mit  Austritt  von  Fäcalmassen,  Harn,  Geschwürs- 
jauche u.  dgl.  in  die  Bauchhöhle  beobachtet. 

Als  Rückwirkung  der  Entzündung  der  Darmserosa  auf  die  übrigen 
Darmhäute  findet  man  die  Schleimhaut  manchmal  serös  infiltrirt,  ge- 
wulstet  und  gelockert,  oder  selbst  katarrhalisch  entzündet,  die  Mus- 
cularis  gleichfalls  ödematös,  schlaff  und  blass,  und  als  Eftect  ihrer 
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Erschlaffung  den  Darm  gedehnt  und  mit  Gas  überfüllt,  den  Leib  daher 
aufgetrieben  und  das  Zwerchfell  stark  nach  Oben  gedrängt.  Eine  bisher 
noch  wenig  beachtete  spätere  Folgewirkung  der  Peritonitis  besteht  nach 
Meniere  darin,  dass  der  Dünndarm  durch  Schrumpfung  des  Mesente- 
riums gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen,  und  zugleich  durch  Re- 
traction  der  Serosa  beträchtlich,  bis  zur  Hälfte  seiner  Normallänge, 
verkürzt  wird,  während  die  Schleimhaut  in  abnormem  Grade  nach  der 
Quere  gefaltet  erscheint. 

Von  grossem  Belange  ist,  wie  später  zu  erörtern,  die  Berücksich- 
tigung der  räumlichen  Ausdehnung  der  Entzündung,  also  die  Unter- 
scheidung einer  auf  einen  kleineren  Abschnitt  des  Bauchfelles  begrenz- 
ten, circumscripten,  und  einer  auf  den  grösseren  oder  grössten  Theil 
desselben  verbreiteten,  diffusen  Peritonitis.  Es  liegt  nahe,  dass 
die  durch  Blutveränderungen,  durch  ausgetretene  reizende  Flüssigkeiten, 
sowie  die  durch  tuberkulöse  oder  krebsige  Totalerkrankung  des  Bauch- 
fells erregten  Peritonitiden  vorzugsweise  ausgebreitete,  diejenigen  hin- 
gegen, welche  von  einem  einzigen  Organe  oder  Organtheile  aus  durch 
fortgepflanzten  Entzündungsreiz  entstanden  sind,  häufig  umschriebene 
sein  werden;  doch  ist  hierbei  zu  erinnern,  dass  eine  ursprünglich  be- 
grenzte Peritonitis  an  Ausdehnung  gewinnen  und  durch  Fortpflanzung 
zur  diffusen  werden  kann.  Eine  Hauptrolle  spielt  hierbei  ohne  Zweifel 
der  flüssige  Antheil  des  Exsudates  selbst,  welcher  durch  seine  Ver- 
breitung über  noch  gesunde  Districte  des  Bauchfelles  einen  ähnlichen 
Reiz  auf  diese  äussert,  wie  der  Contact  der  früher  erwähnten  hete- 
rogenen Flüssigkeiten.  So  wird  durch  das  flüssige  Exsudat  leicht  ein 
verderblicher,  durch  den  geronnenen  Antheil  hingegen,  vermittelst  seiner 
durch  Verklebungen  bewirkten  Eindämmungen,  ein  heilsamer  Einfluss 
hervorgebracht. 

Der  Leichenbefund  einer  chronisch  verlaufenden  Peritonitis, 
möge  dieselbe  sogleich  als  solche  aufgetreten,  oder  aus  der  acuten 
Form  hervorgegangen  sein,  charakterisirt  sich,  der  letzteren  gegenüber, 
zunächst  durch  eine  weit  gediehene  Production  jungen  Bindegewebes, 
welches  innige  Verwachsungen  vermittelt,  nicht  selten  in  dem  Grade, 
dass  der  ganze  Darmtractus  sammt  den  anliegenden  Organen  zu  einem 
compacten  soliden  Knäuel  verschmolzen  ist,  dessen  Entwirrung  oft  nicht 
weniger  Geschick  als  Geduld  erfordert  (Peritonitis  difformans).  Vermöge 
der  an  jedem  neuen  Bindegewebe  sich  vollziehenden  Schrumpfung  kommt 
es  zu  Verengerungen,  Knickungen,  Verlagerungen  am  Darmrohre,  einer 
Verkürzung  des  Netzes  zu  einem  längs  des  Quercolon  hinlaufenden  cy- 
lindrischen  Strange,  zu  Compression  und  Verkleinerung  der  von  einer 
schrumpfenden  Exsudatkapsel  umschlossenen  Leber  und  Milz,  Verenge- 
rung des  Pfortaderstammes,  des  Ductus  choledochus  bis  zur  Verschlies- 
sung  und  deren  Folgen,  zu  Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus, 
Einkapselung  der  Ovarien  mit  Vernichtung  ihrer  Function.  — Neben 
diesen  durch  Adhärenz  und  Schrumpfung  gesetzten  Veränderungen  fin- 
den sich  nicht  selten  die  Reste  flüssiger,  abgesackter,  meist  eiterig  ge- 
wordener Exsudate,  welche  der  Aufsaugung  widerstanden,  oder  wohl 
auch  grössere  Mengen  einer  freien  Flüssigkeit,  welche  die  Bedeutung 
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von  Uebergangs-  oder  Mischformeti  entzündlicher  und  hydropischer  Aus- 
schwitzungen hat. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheitsbilder,  unter  welchen  sich  Peritonitiden  darstellen 
können,  zeigen,  je  nach  der  Art  des  Anlasses,  der  Intensität  und  Aus- 
breitung so  grosse  Verschiedenheiten,  dass  die  Vereinigung  aller  Formen 
in  einer  gemeinsamen  Beschreibung  unmöglich  ist.  Wir  betrachten  da- 
her der  Reihe  nach  gesondert  die  Erscheinungen  einer  acuten  diffusen, 
acuten  partiellen,  perforativen,  puerperalen,  chronischen,  tuberkulösen 
und  krebsigen  Peritonitis. 

Eine  acute  diffuse  Peritonitis  entsteht  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  ein  localer  Krankheitsreiz  mit  grosser  Heftigkeit,  oder  wo  der 
entzündungserregende  Factor  in  grosser  Ausdehnung  auf  die  Bauchfell- 
fläche wirkt,  wie  z.  B.  eine  chemisch  reizende  Flüssigkeit.  Es  kann 
diese  Form  sowohl  mit  Frost  und  lebhaften  Fiebererscheinungen,  als 
mit  einem  Lokalsymptome,  dem  Schmerz,  welchem  dann  erst  Fieber 
folgt,  beginnen.  Ersteres  pflegt  bei  den  idiopathischen,  sowie  bei  den 
durch  Blutveränderungen  vermittelten  Peritonitiden,  Letzteres  bei  den 
durch  fortgepflanzten  Entzündungsreiz  entstandenen  der  Fall  zu  sein. 
Der  Schmerz  ist  anfänglich  oft  begrenzt  und  breitet  sich  erst  all- 
mählich über  den  ganzen  Unterleib  aus;  er  zeigt  nicht  immer  sogleich 
jene  prägnanten  Eigentümlichkeiten,  durch  welche  er  später  von  dem 
cardialgischen  und  Colikschmerze  leicht  unterscheidbar  ist,  und  es  kann 
wohl  selbst  ein  aufmerksamer  Beobachter  im  Beginne  seine  Bedeutung 
verkennen.  Der  ausgeprägte  peritonitische  Schmerz  kennzeichnet  sich 
durch  eine  grosse  Intensität,  einen  schneidenden,  stechenden  Charakter, 
einen  nicht  vorübergehenden,  sondern  dauernden  Bestand,  obwohl  auch 
bei  ihm  anfallsweise  Steigerungen  Vorkommen,  welche,  wie  viele  Colik- 
schmerzen,  von  einer  momentanen  Erregung  der  Darmbewegungen  ab- 
hängen,  wie  die  gleichzeitig  oft  hörbar  werdenden  kollernden  Geräusche 
im  Leibe  verraten.  Demselben  kommt  ferner  die  Eigenschaft  zu, 
durch  den  leisesten  Druck  auf  den  Leib  bedeutend  gesteigert  zu  werden. 
Auch  jede  Bewegung  veranlasst  Schmerz;  die  Kranken  werfen  sich  da- 
her nicht,  wie  es  bei  Colik  wohl  der  Fall,  im  Bette  umher,  sondern 
liegen  ruhig  auf  dem  Rücken  und  scheuen  jeden  Lagenwechsel.  Schon 
die  Miene  solcher  Patienten  zeigt  einen  ängstlichen,  schmerzlichen 
Zug;  sie  sprechen  leise,  fürchten  zu  husten  und  athmen  nur  oberfläch- 
lich, da  auch  der  Druck  des  herabsteigenden  Zwerchfells  den  Schmerz 
steigert. 

Zu  den  constantesten  Symptomen  der  acuten  Peritonitis  gehören 
Uebelkeit  und  Erbrechen;  da  sich  Letzteres  frühzeitig  einzustellen 
pflegt,  so  kann  es,  in  einem  noch  zweifelhaften  Falle,  lür  die  Diagnose 
mit  verwerthet  werden.  Es  findet  sich  auch  dann,  wenn  der  seröse 
Magenüberzug  an  der  Entzündung  unbetheiligt  ist,  und  ist  wohl  zum 
Thcil  auf  jenes  sympathische  Verhältniss  zurückzuführen,  vermöge  dessen 
lebhafte  Reize  auch  anderer  Gebilde  des  Unterleibs:  der  Nieren,  der 
Blase,  des  Uterus,  der  Hoden  etc.  leicht  Erbrechen  zur  Folge  haben; 
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auf  der  anderen  Seite  spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  dasselbe  nach 
dem  Genüsse  der  mildesten  Dinge  neu  angeregt  wird,  für  einen  gestei- 
gerten Erregungszustand  der  Magennerven  selbst.  Das  Entleerte  weist 
neben  dem  Genossenen  meist  Schleim  und  später  (wie  nach  jedem  sich 
mehrfach  wiederholenden  Erbrechen)  besonders  Galle  auf,  welche  oft 
eine  auffallend  grüne  Farbe  zeigt.  — Eine  ebenfalls  lästige,  doch 
weniger  constante  Erscheinung  als  das  Erbrechen  besteht  in  einem 
zuweilen  äusserst  hartnäckigen  und  dabei  schmerzhaften  Singultus.  — 
Eine  bedeutsame  Rolle  spielt  ferner  die  durch  Gasanhäufung  im  Darme 
verursachte  Auftreibung  des  Unterleibs,  welche,  mitunter  nur 
mässig,  in  schweren  Fällen  dagegen  und  unter  Begünstigung  sehr 
schlaffer  Bauchdecken  und  bedeutender  Exsudatmengen  enorme  Grade 
erreichen  kann.  Die  dadurch  bewirkte  Verdrängung  des  Zwerchfells 
nach  Oben  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  Leber  und  Herz  sehr  hoch 
stehen,  und  dass  man  dem  Spitzenstosse  des  Herzens  und  der  oberen 
Grenze  der  Leberdämpfung  schon  im  3.  Rippeninterstitium  begegnet, 
so  dass  die  unteren  Lungentheile  comprimirt  werden  und  eine  beträcht- 
liche Beschleunigung  des  Athmens  (bis  zu  50-  oder  70 mal  in  der 
Minute)  mit  starker  Dyspnoe  und  Angst  Platz  greift.  Die  gleichzeitige 
Circulationsstörung  in  den  Lungen  kann  ihre  Wirkung  über  das  rechte 
Herz  auf  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  ausdehnen,  so  dass  solche 
Kranke  ein  cyanotisches  Aussehen  bekommen.  Der  Meteorismus  ent- 
steht wohl  vorzugsweise  durch  die  paretische  Erschlaffung  der  serös 
infiltrirten  Muscularis,  und  aus  eben  dieser  Schwäche  der  Darmmuscu- 
latur  erklärt  sich  die  grosse  Stuhlträgheit,  die  manchmal  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  bei  dem  Arzte  Bedenken  rücksichtlich  einer  beste- 
henden Darmverschliessung  rege  werden  können.  In  einzelnen  Fällen 
findet  man  hingegen  neben  Peritonitis  diarrhoische  Entleerungen,  be- 
dingt durch  gleichzeitig  bestehenden  Darmkatarrh. 

Das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  ist  bei  der  acuten  diffusen 
Peritonitis  in  der  Regel  beträchtlich,  die  Temperatur  kann  auf  40° 
und  darüber  steigen,  doch  zeigt  das  Fieber  keinen  bestimmten  Typus 
und  verhält  sich  bald  mehr  continuirlich,  bald  mehr  remittirend.  Der 
Puls  ist  dabei  sehr  frequent,  oft  schneller,  als  der  Fiebergrad  an  sich 
erwarten  lässt  und  es  spricht  sich  meist  früh  eine  auffallende  Kleinheit 
und  Spannungsabnahme  an  ihm  aus.  Die  Haut  ist  meist  trocken, 
manchmal  schwitzend,  der  Urin  ist  sparsam,  concentrirt,  manchmal 
etwas  eiweisshaltig,  und  nach  Jaffe  ist  die  Indicanmenge  des  Urins 
bei  Peritonitis  vermehrt.  Wenn  der  Bauchfellüberzug  der  Blase  an 
der  Entzündung  betheiligt  ist,  besteht  schmerzhafter  Harndrang  und 
die  Entleerung  des  Urins  ist  schwierig,  selbst  unmöglich. 

Die  verlässlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  einer  acuten 
diffusen  Peritonitis  schöpft  man  übrigens  aus  der  physikalischen  Unter- 
suchung des  Unterleibs,  d.  h.  aus  dem  unmittelbaren  Nachweise 
des  Exsudates.  Dieser  Nachweis  ist  indessen  nicht  immer  zu  führen, 
namentlich  nicht  im  Beginne  der  Krankheit,  nicht  bei  spärlich  ge- 
bliebenem Exsudate,  ja  manchmal  nicht  trotz  reichlichen  Exsudates,  wenn 
ein  bedeutender  Meteorismus  dasselbe  verdeckt,  so  dass  trotz  der  Exi- 
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stenz  des  Ersteren  der  enorm  ausgedehnte,  trommelartig  angespannte 
Leib  allenthalben  eine  elastische  Spannung  bei  Druck  und  einen  lauten, 
tympanitischen,  zuweilen  metallischen  Schall  beim  Percutiren  wahr- 
nehmen lässt.  Nachweisbare  Exsudate  nun  können  sich,  wenn  sie 
reichlich  und  vorwiegend  flüssig  sind,  indem  sie,  ähnlich  wie  hydropi- 
sche  Flüssigkeiten,  der  Schwere  folgen,  an  den  hinteren  und  seitlichen 
Theilen  des  Bauches  beim  Percutiren  durch  eine  Dämpfung  verrathen, 
die  aber  selten  eine  absolute  ist,  da  die  nahe  gelegenen  gashaltigen 
Gedärme  zugleich  den  Percussionsschall  beeinflussen.  Oft  entzieht  sich 
jedoch  das  Exsudat,  wenigstens  zum  Theil,  dem  Einflüsse  der  Schwere 
dadurch,  dass  der  fibrinöse  Antheil  desselben,  welcher  zuweilen  sehr 
beträchtlich  ist,  sofort  gerinnt  und  durch  allseitige  Verklebungen  ab- 
gesackte Räume  bildet,  in  welchen  auch  die  eiterige  Flüssigkeit  theil- 
weise  zurückgehalten  wird.  Solche  vereinzelt  oder  mehrfach  bestehen- 
den Herde  verrathen  sich  mitunter  schon  dem  Gesichte  durch  besondere 
Reliefs  am  Bauche,  oder  man  wird  erst  durch  die  Percussion  dadurch 
auf  sie  hingewiesen,  dass  man  an  bestimmten  Stellen  des  Bauches  statt 
eines  lauten  tympanitischen,  einen  schwach  tympanitischen,  mehr  oder 
weniger  gedämpften  Schall  vorfindet.  Bei  der  Betastung  constatirt  man 
neben  grösserer  Druckempfindlichkeit  der  Stelle,  dass  der  Leib  beim 
Niederdrücken  daselbst  nicht  jene  elastische  Nachgiebigkeit  der  übrigen 
Bauchregionen,  sondern  die  Empfindung  einer  dem  Fingerdruck  wider- 
stehenden tastbaren  Masse  gewährt,  die  sich  bald  mehr  bald  weniger 
hart  anfühlt,  dagegen  nur  selten  deutliche  Fluctuation  (bei  bevorstehen- 
dem Durchbruch  nach  Aussen)  verräth  und  gewöhnlich  eine  genaue  Er- 
mittelung ihrer  Grenzen  nicht  zulässt.  Der  acute  fieberhafte  Verlauf, 
die  rasche  Heranbildung,  die  grosse  Druckschmerzhaftigkeit  schützen 
vor  Verwechselung  solcher  Exsudatherde  mit  Geschwülsten  des  Unter- 
leibes; doch  ist  eine  Irrung  immerhin  möglich,  besonders  wenn  nach 
erloschener  Entzündung  der  schmerzlos  gewordene  Exsudatherd  der 
Resorption  längere  Zeit  widersteht. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis  ist  stets  eine  höchst  bedenkliche 
Krankheit;  ihre  Gefahr  wächst  im  geraden  Verhältnisse  mit  ihrer  Aus- 
breitung, und  gewöhnlich  führt  sie,  selbst  unter  günstigen  Chancen  von 
Seiten  des  Grundleidens,  den  Tod  herbei.  Dieser  Ausgang  ist  in  der 
Regel  das  Ergebniss  eines  allgemeinen  Collapses,  welcher  bei 
dieser  Krankheit  auffallend  rasch  eintritt  und  meist  schon  binnen 
Kurzem,  nach  zwei  bis  acht  Tagen,  den  Tod  herbeiführt.  Dieser  Col- 
laps  verkündigt  sich  durch  eine  Veränderung  des  Gesichtes,  welches, 
vorher  nur  den  Ausdruck  des  Schmerzes  bietend,  jetzt  seinen  Turgor 
und  seine  Völle  verliert,  so  dass  die  Nase  schmal  und  spitz  wird,  die 
Backenknochen  hervortreten,  die  Augen  einsinken,  während  die  Haut 
sich  kühl  anfühlt,  an  den  Lippen  und  Extremitäten  bläulich  erscheint 
und  eine  zunehmende  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses  die  steigende 
Herzschwäche  verräth.  Mit  dem  Uebersteigen  von  120  Schlägen  wird 
bei  Kranken  des  erwachsenen  Alters  der  Zustand  beunruhigend,  mit 
einer  Höhe  von  130  — 140  Schlägen  fast  hoffnungslos.  Der  rasche 
Tod  scheint  hier  durch  die  rcflectorische  Hemmungswirkung  zu  erfolgen, 
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welche  die  heftige  Erregung  der  Bauchfellnerven  auf  die  wichtigsten 
vitalen  Functionen,  besonders  auf  diejenigen  des  Herzens,  ausübt.  Zu- 
weilen erfolgt  der  Tod  unter  steigendem  Meteorismus  mehr  durch  in- 
sufficiente  Respiration;  in  diesem  Falle  bemerkt  man  an  der  oberen 
Bauchregion  gar  keine  Athembewegung  mehr,  während  die  obere  Brust- 
gegend in  fliegender  Hast  sich  hebt.  Das  Bewusstsein  bleibt  meistens 
bis  kurz  vor  dem  Ende  ungetrübt,  doch  können  auch  Delirien,  selbst 
Convulsionen  den  Abschluss  bilden.  Mit  dem  Eintritte  des  Collapses 
verstummen  meist  die  vorher  bestandenen  Klagen  über  lebhaften  Durst, 
über  Beklemmung  und  Angst.  Wenn  insbesondere  der  Schmerz  im 
Widerspruche  mit  dem  Verhalten  aller  übrigen  Symptome  oft  abnimmt 
oder  aufhört,  so  wird  dieser  Umstand  den  Arzt  in  der  Prognose  nicht 
irre  leiten,  indem  er  sich  erinnert,  dass  bei  Entzündungen  der  serösen 
Häute  überhaupt  der  anfänglich  lebhafte  Schmerz  nach  vollzogener 
Exsudation  in  Folge  der  verminderten  Erregbarkeit  der  sensiblen  Ner- 
ven zurückzutreten  pflegt.  Wenn  eine  acute  diffuse  Peritonitis  aus- 
nahmsweise günstig  verläuft,  so  beginnt,  nachdem  die  geschilderten 
Erscheinungen  eine  Reihe  von  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  fortgedauert 
haben,  der  Nachlass  der  Krankheit,  welchen  man  unschwer  aus  dem  Rück- 
schreiten nicht  bloss  eines  einzelnen,  sondern  aller  Symptome:  des 
Leibschmerzes,  besonders  der  Empfindlichkeit  für  Druck,  des  Meteoris- 
mus, der  Hitze  und  Pulsfrequenz  erkennt.  Der  verhaltene  Stuhl  tritt 
spontan  wieder  ein,  der  Urin  geht  reichlicher  ab,  die  Haut  wird  feucht, 
der  Gesichtsausdruck  natürlich.  Zugleich  vermag  man  durch  die  Unter- 
suchung eine  allmähliche  Verkleinerung  der  Exsudatherde  des  Unter- 
leibes nachzuweisen.  Man  bemerke  übrigens,  dass  der  Verlauf  der 
acuten  Peritonitis  häufig  ein  unregelmässiger  und  schwankender  ist, 
indem  der  bereits  erfolgte  Nachlass  von  neuen  Verschlimmerungen 
unterbrochen  wird;  der  Grund  der  letzteren  dürfte  gewöhnlich  in  der 
causalen  Erkrankung  zu  suchen  sein , von  welcher  zeitweilig  eine  neue 
verstärkte  Reizung  ausgeht,  womit  eine  Steigerung  oder  eine  Ausbreitung 
der  Entzündung  auf  weitere  Bauch felldistricte  erfolgt.  Zuweilen  ver- 
wandelt sich  eine  acute  diffuse  Peritonitis,  indem  sie  sich  auf  einen 
kleineren  District  des  Bauchfelles  zurückzieht,  in  eine  circumscripte 
Peritonitis,  oder  indem  sie  sich  unter  gemässigten  Erscheinungen  über 
einen  längeren  Zeitraum  hinzieht,  in  eine  subacute  oder  chronische  Bauch- 
fellentzündung. 

Die  acute  circumscripte  Peritonitis.  — Dieser  Form  gehen 
gewöhnlich  Vorboten  voraus,  d.  h.  Symptome,  welche  der  Erkrankung 
desjenigen  Organes  oder  Gebildes  angehören,  von  welchem  aus  die  Ent- 
zündung des  Peritoneums  angefacht  wurde,  sonach  Erscheinungen  eines 
Magen-  oder  Darmgeschwüres,  einer  Typhlitis,  Mctritis,  Oophoritis,  Cystitis, 
einer  Erkrankung  der  Leber,  der  Gallenblase,  der  Milz  etc.,  und  die 
lokale  Bauchfellentzündung  hat  demgemäss  die  Bedeutung  einer  Periga- 
stritis, Perityphlitis,  Perimetritis,  Perihepatitis  u.  s.  f. ; doch  werden 
später  die  dem  Grundlciden  angehörigen  Symptome  durch  diejenigen 
der  Peritonitis  nicht  selten  so  vollständig  verdeckt,  dass  die  letztere 
irrthümlich  für  eine  selbständige  Krankheit  erachtet  werden  kann. 
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Der  Eintritt  dieser  Peritonitis  kündigt  sich  zwar  oft,  wie  der  der  dif- 
fusen, durch  einen  über  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlenden  Schmerz 
mit  Erbrechen  an,  doch  ist  die  grosse  Empfindlichkeit  der  ßauchdecken 
gegen  äusseren  Druck,  welche  für  die  Peritonitis  fast  pathognostisch 
ist,  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Unterleibes  beschränkt.  Der  Meteo- 
rismus ist  weniger  bedeutend,  und  das  Fieber  ist  mässiger,  wie  bei  der 
diffusen  Form,  oder  es  fehlt  auch  wohl  ganz.  An  der  Stelle  der 
grössten  Empfindlichkeit  wird  dann  nach  kurzer  Zeit  gewöhnlich  ein 
Exsudat  nachweisbar,  welches,  da  es  nur  eine  bestimmte  Gegend  der 
Bauchhöhle  einnimmt,  leichter  als  bei  der  diffusen  Form  für  einen 
Tumor  im  engeren  Sinne  gehalten  werden  kann.  Die  circumscripte 
Peritonitis  schliesst  nicht  die  unmittelbare  hohe  Lebensgefahr  in  sich, 
wie  die  diffuse  Form,  und  ist  meistens  von  Heilung  gefolgt.  Man  ver- 
gesse jedoch  nicht,  dass  die  Entzündung  unter  dem  Einflüsse  des  zu- 
gleich noch  vorhandenen  Grundleidens  aufs  Neue  und  noch  heftiger 
angeregt,  oder  dass  ein  abgesacktes  flüssiges  Exsudat  nachträglich  frei 
werden  und  durch  seinen  Contact  mit  grösseren  Flächen  des  Bauchfells 
den  Uebergang  zur  diffusen  Form  vermitteln  kann.  Auch  ist  leicht 
einzusehen,  dass  man  Krankheitsfällen  begegnet,  welche  zwischen  einer 
diffusen  und  circumscripten  Peritonitis  gewissermassen  die  Mitte  halten 
und  dem  entsprechend  zu  beurtheilen  sind.  — Nicht  selten  nimmt  die 
circumscripte  Peritonitis  den  Ausgang  in  Eiterung  und  Abscessbildung; 
in  diesem  Falle  pflegt  die  Krankheit  sieb  über  einen  längeren  Zeitraum 
hinzuziehen,  und  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  alsdann  die  weiter 
unten,  bei  der  chronischen  Peritonitis,  geschilderten. 

Die  Perforations-Peritonitis  mit  Erguss  der  früher  erwähnten 
differenten  Substanzen  über  die  Bauchfellfläche  ist  gewöhnlich  (mit 
Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  vorher  schon  das  Bild  schwerer  Adynamie 
bestand)  von  heftigen,  alarmirenden  Erscheinungen  begleitet.  Ein 
massloser,  über  den  ganzen  Bauch  verbreiteter  Schmerz,  wie  er  nur 
selten  in  gleicher  Stärke  bei  Cardialgien  und  Coliken,  hier  und  da  wohl 
bei  Gallenstein-  und  Nierencoliken  oder  Intoxicationen  mit  corrosiven 
Giften  vorkommt,  leitet  die  Vermuthung  auf  eine  Perforation,  die  sich 
zur  Wahrscheinlichkeit  erhebt,  wenn  eines  jener  Grundleiden  nachge- 
wiesen ist,  welche  am  häufigsten  zu  Perforationen  führen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Leibes  findet  man  diesen  anfänglich  krampfhaft  an- 
gespannt, von  brettartiger  Härte  und  für  die  Berührung  enorm  empfind- 
lich. — Hierzu  kommt  heftiges  Erbrechen,  welches  nur  bei  Perforation 
des  Magens  (weil  dann  sein  Inhalt  in  den  Bauchraum  tritt)  fehlt,  be- 
sonders aber  eine  bedeutende  Abschwächung  der  Herzcontractionen  mit 
ihren  Folgen,  d.  i.  sehr  kleiner,  verschwindender  Puls,  Blässe  und 
Kälte  der  Extremitäten,  entstellte  Gesichtszüge,  grosses  Angstgefühl. 
Unter  diesen  Erscheinungen  des  Collapses  kann  schon  nach  wenigen 
Stunden  der  Tod  erfolgen  oder  es  kommt  zur  Entfaltung  einer  heftigen, 
rasch  verlaufenden  Peritonitis,  welche  ein  reichliches  llüssiges  Exsudat 
an  den  Seitentheilen  des  Bauches  durch  die  Percussion  erkennen  lässt, 
während  an  den  erhabensten  Theilen  der  Bauchhöhle,  besonders  der 
Magen-  und  vorderen  Lebergegend,  die  charakteristischen  Erscheinungen 
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eines  Meteorismus  peritonealis  nachweisbar  werden.  Für  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  dieser  Form  gibt  es  kaum  verbürgte  Beispiele  (ein  Fall 
von  TraubeJ.  Minder,  ungünstig  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
entzündliche  Verwachsungen  oder  Verklebungen  dem  Durchbruche 
der  Art  vorangehen,  dass  der  austretende  gasige  und  flüssige  Magen- 
oder Darminhalt  sogleich  in  engem  Raume  abgesackt  ist;  in  diesem 
Falle  findet  man  das  Bild  einer  partiellen  Peritonitis,  und  es  bleibt 
während  des  Lebens  oft  unentdeckt,  dass  der  zwischen  den  Exsudat- 
massen eingeschlossene,  tympanitisch  oder  metallisch  klingende  Luft- 
raum nicht  einen  intestinalen,  sondern  einen  peritonealen  Meteorismus 
bedeutet.  In  diesem  Sacke  bildet  sich  dann  noch  ein  entzündliches 
Exsudat  von  schlechter  Beschaffenheit,  welches  keine  Hoffnung  auf 
Resorption,  und  nur  ausnahmsweise  Genesung  durch  eine  glückliche 
Entleerung  des  Herdes  in  den  Darm  oder  nach  Aussen  in  Aussicht  stellt. 

Die  puerperale  Peritonitis.  — Die  im  Laufe  des  Puerperiums 
vorkommenden  Peritonitiden  haben  eine  ungleichartige  Bedeutung  nach 
der  Art  ihrer  Entstehung.  Als  die  günstigste  Form  ist  diejenige  auf- 
zufassen, welche  in  Folge  einer  primären  Entzündung  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  durch  fortgeflanzten  Entzündungsreiz  entsteht,  und  als 
circumscripte  Peritonitis  des  Beckenabschnittes  des  Bauchfelles  verläuft 
(Perimetritis,  Pelveo  peritonitis).  Die  Exsudatmassen  können 
hier  vollständig  resorbirt  werden  oder  im  minder  glücklichen  Falle 
zur  Abscessbildung  mit  ihren  Folgen  führen.  Ausserdem  sieht  man 
aber  die  puerperale  Peritonitis  im  Geleite  des  Kindbettfiebers  entstehen ; 
sie  hat  in  diesem  Falle  die  weit  ungünstigere  Bedeutung  einer  mit 
Blutinfection  zusammenhängenden  sog.  Metastase,  wie  man  unter  solchen 
Umständen  wohl  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  eiterige  Gelenkentzündungen 
etc.  auftreten  sieht.  Gewisse  Besonderheiten  dieser  als  diffuse  Perito 
nitis  verlaufenden  Form  bestehen  darin,  dass  ein  entzündlicher  Schmerz 
manchmal  (wie  dies  überhaupt  bei  der  Entwickelung  sogenannter  Me 
tastasen  in  schweren  septicämischen  Fiebern  der  Fall)  wenig  oder  gar 
nicht  ausgesprochen,  das  flüssige  Exsudat  sehr  reichlich  und  von 
schlechter  Beschaffenheit,  der  Meteorismus  unter  Begünstigung  der  er- 
schlafften Bauchdecke  sehr  hochgradig,  und  die  Krankheit  häufig  von 
Durchfällen  begleitet  ist.  Endlich  können  puerperale  Peritonitiden  der 
schlimmsten  Art  durch  Ergiessung  fremdartiger  Flüssigkeiten  in  die 
Bauchhöhle,  z.  B.  in  Folge  von  Rupturen  bei  schweren  Entbindungen 
hervorgebracht  werden.  Einige  Beobachtungen  machen  es  wahrschein' 
lieh,  dass  unter  gewissen  Umständen  ein  Erguss  der  entzündlichen 
Secrete  des  Uterus  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  und 
den  gleichen  Effect  haben  kann. 

Die  chronische  Peritonitis.  — Es  ist  nothwendig,  wiederum 
verschiedenartige  chronisch  verlaufende  Formen  der  Bauchfellentzündung 
zu  unterscheiden. 

a)  Die  chronische  Form  als  Ausgang  einer  acuten  Peri- 
tonitis. — Die  Ursachen  eines  chronischen  Fortbestehens  mancher 
acuter  Peritonitiden  sind  zum  Theile  in  der  fortdauernden,  nur  vermin- 
derten Erregung,  welche  von  dem  Grundleiden  ausgeht,  zum  Theile 
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aber  auch  in  einem  Reize  zu  suchen,  welcher  von  den  gesetzten  Exsu- 
daten selbst  geübt  wird,  wenn  diese  durch  feste  Abkapselung  oder 
durch  eiterige  Beschaffenheit  der  Resorption  widerstehen.  Vollzieht  sich 
der  Uebergang  in  die  chronische  Form,  so  wird  die  Druckemptindlich- 
keit  des  Leibes  um  Vieles  geringer,  und  spontaner  Schmerz  fehlt 
manchmal  gänzlich,  oder  erscheint  nur  hier  und  da  in  colikartigen 
Anfällen;  Temperatur  und  Puls  gehen  herab,  ohne  jedoch  auf  der 
Normalhöhe  sich  zu  halten,  der  Kranke  erholt  sich  nur  unvollkommen, 
bleibt  blass,  kraftlos  und  abgemagert , die  Haut  ist  oft  trocken  und 
spröde,  Appetit  und  Stuhl  meist  unregelmässig.  Die  Verminderung 
des  Meteorismus  hat  zur  Folge,  dass  die  vorhandenen  freien,  und  noch 
mehr  die  abgekapselten  Exsudate  leichter  als  vorher  nachweisbar  sind; 
die  letzteren  bewirken  oft  Prominenzen  am  Leibe  und  bekunden  sich 
dem  Gefühle  als  feste  oder  weiche,  mitunter  fluctuirende  Geschwülste. 
Es  ist  mir  vor  Jahren  begegnet,  dass  ein  scharf  umschriebener  fester 
Bauchtumor,  welchen  ich  für  einen  Krebs  gehalten  hatte,  in  der  Folge 
allmählich  spurlos  verschwand;  offenbar  hatte  es  sich  um  ein  abge- 
kapseltes Exsudat  von  ungewöhnlich  scharfer  Begrenzung  gehandelt  und 
ähnlich  dürfte  es  sich  wohl  mit  einigen  angeblichen  Heilungen  von 
Bauchkrebs  durch  Condurango  verhalten  haben.  So  erfolgt  manchmal 
nach  mehrfältigen  Schwankungen  von  Besserung  und  neuer  Verschlim- 
merung nach  Wochen-,  ja  Monate  langer  Dauer  des  Leidens  noch 
Genesung,  doch  ist  die  Reconvalescenz  sehr  lange,  und  es  kommt  in 
Folge  der  gesetzten  Verwachsungen,  der  Schrumpfungen  des  neugebildeten 
Bindegewebes  zu  Störungen  der  freien  Beweglichkeit,  zu  Verengerungen 
und  Lagenveränderungen  der  Organe,  durch  welche  während  längerer 
Zeit,  ja  selbst  für  immer  leichtere  oder  schwerere  Folgeübel  unterhalten 
werden.  — Auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  eiteriger  Exsudatherd 
mittelst  Durchbruches  in  ein  benachbartes  Hohlorgan  oder  durch  die 
Bauchdecken  sich  einen  Ausweg  bahnte,  oder  bei  fühlbarer  Fluctuation 
durch  das  Messer  entleert  wurde,  sieht  man  in  manchen  Fällen,  unter 
allmählicher  Verminderung  der  Eiterung  und  Verkleinerung  des  Sackes, 
noch  Genesung  eintreten.  Häufig  aber  führt  das  chronisch  gewordene 
Leiden  zum  Tode,  sei  es  unter  steigender  Abmagerung,  Bildung  von 
Knöchelödem,  äusserster  Blutleere  und  Entkräftung,  sei  es  unter  dem 
Einflüsse  hinzutretender  erschöpfender  Durchfälle,  fortdauernder  Eite- 
rung oder  pyämischer  Erscheinungen.  Tritt  Verkäsung  eines  einge- 
dickten Eiterherdes  ein,  so  kann  es  zu  lokaler  oder  allgemeiner  Tuber- 
kulose kommen. 

b)  Als  schleichende,  latente  Peritonitis  kann  man  jene 
häufig  vorkommende,  mildere  Entzündungsform  bezeichnen,  welche, 
durch  schwach,  aber  dauernd  wirkende  Reize  hervorgerufen,  nur  die 
adhäsiven  Vorgänge  mit  Bindegewebsproduction  wach  ruft,  während  eine 
eigentliche  Exsudatmasse  nicht  gebildet  wird.  So  finden  wir  in  Folge 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Magens,  des  Blind- 
darmes, des  Wurmfortsatzes,  des  Uterus  etc.  den  serösen  Ueberzug  dieser 
Organe  sehnenartig  verdickt,  mit  den  umgebenden  Gebilden  verwachsen, 
ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  im  Leben  eine  manifeste  Peritonitis 
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vorausgegangen  wäre.  Solche  leichte  Entzündungen  verlaufen  vielmehr 
ohne  deutliche  Symptome;  ein  etwa  bestehender  massiger  Schmerz  aber, 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  für  Druck  wird  hier  seiner  Bedeutung  nach 
kaum  richtig  erkannt,  vielleicht  irrthümlich  auf  den  die  Serosa  in 
Reizung  versetzenden  Grundprocess  bezogen  werden.  Die  gesetzten  Ver- 
wachsungen bleiben  häufig  ohne  merkbare  üble  Folgen,  und  können 
sogar  eine  heilsame,  ja  lebensrettende  Wirkung  äussern,  indem  sie 
manchmal,  bei  einem  später  erfolgenden  Durchbruche,  den  Erguss  von 
Darminhalt,  Eiter,  Galle  u.  s.  f.  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  machen. 

c)  Die  tuberkulöse  Peritonitis.  — Bei  Individuen,  welche  an 
Tuberkulose  leiden,  oder  auch  nur  gewisse  Vorbedingungen  für  dieselbe 
in  sich  bergen,  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  in  den  festen  Ex- 
sudatmassen einer  irgend  wie  entstandenen  Peritonitis  Tuberkel- 
knoten bilden,  in  welchem  Falle  alsdann  eine  Resorption  nicht  zu 
Stande  kommt,  vielmehr  unter  dem  Bilde  der  chronisch  gewordenen 
Peritonitis  durch  Hektik  und  Consumtion  der  Tod  erfolgt.  — Auf  der 
andern  Seite  ruft  aber  auch  eine  entzündungslos  entstandene  Bauchfell- 
tuberkulose und  ebenso  ein  Bauchfellkrebs  consecutiv  eine  chronische 
Peritonitis  hervor,  welche  in  der  Regel  ein  hämorrhagisches  Exsudat 
aufweist. 

d)  Chronische  Peritonitiden  unter  dem  Bilde  des  Ascites. 
— Hierher  gehören  vor  allen  die  tuberkulöse  und  krebsige  Peritonitis, 
welche  im  III.  Capitel  besprochen  werden.  Ferner  können  dauernde 
Pfortaderstasen,  veranlasst  durch  gewisse  Lebererkrankungen  oder  durch 
Pfortaderverschliessung  aus  anfänglicher  Hyperämie  mit  reinem  Ascites 
Uebergänge  zur  chronischen  Entzündung  mit  Verdickung  des  Bauchfells 
und  trüben  fibrinösen  Ausscheidungen  mit  sich  bringen.  Ob  es  einen 
idiopathischen  entzündlichen  Ascites  gebe,  (etwa  als  identisch  zu  be- 
trachten mit  dem  essentiellen  Ascites  der  älteren  Autoren),  welcher,  aus 
Erkältungen  hervorgehend,  in  der  Regel  nach  mehrmonatlicher  Dauer  in 
Genesung  endigen  soll,  ist  trotz  neuerer,  diese  Ansicht  vertretender 
Mittheilungen  (Galvagni)  noch  unerwiesen. 

Diagnose. 

Nachdem  die  meisten  diagnostischen  Details  bereits  im  Vorstehen- 
den angegeben  wurden,  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Diagnose  der 
Peritonitis  zwar  im  Allgemeinen  durch  das  vereinigte  Bestehen  eines 
charakteristischen  Schmerzes  neben  Fieber,  Erbrechen,  Meteorismus, 
und  insbesondere  einem  nachweisbar  gewordenen  Exsudate  einen  hohen 
Grad  von  Sicherheit  zu  erlangen  pflegt,  dass  im  besonderen  Falle  je- 
doch jedes  dieser  Symptome  oder  mehrere  zugleich  fehlen  können,  so 
der  Schmerz  bei  den  leichten  adhäsiven,  wie  umgekehrt  bei  den  schwer- 
sten infectiösen  Formen;  ferner  kann  sich  das  Exsudat  dem  Nachweise  ent- 
ziehen wegen  hochgradigen  Meteorismus,  oder  wegen  seiner  geringen  Menge, 
so  wie  in  der  Anfangsperiode  eines  jeden  Falles  dieser  Nachweis  mangelt. 
Auf  der  anderen  Seite  können  peritonitische  Symptome  durch  anderar- 
tige Krankheitsvorgängc  vorgetäuscht  werden,  so  der  charakteristische 
Schmerz,  wenn  sich,  wie  nicht  selten  bei  Frauen,  ein  anderartiger 
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Unterleibsschmerz,  eine  Cardialgie,  eine  Darm-  oder  Uterinkolik,  mit 
Hyperästhesie  der  Bauchdecken  complicirt;  der  Meteorismus,  welchen 
man  auch  im  Geleite  anderer  Krankheiten,  besonders  bei  schweren 
Fiebern  der  verschiedensten  Art  auftreten  sieht;  und  endlich  können 
mancherlei  Geschwülste  zu  Verwechselungen  mit  abgekapselten,  und 
hydropische  oder  blutige  Ergüsse  zu  solchen  mit  freien  Exsudaten 
Anlass  geben.  — Man  erinnere  sich  ferner,  dass  mit  dem  Nachweise 
einer  Peritonitis  die  diagnostische  Aufgabe  des  Arztes  in  der  Regel 
noch  nicht  beendigt  ist,  da  diese  Krankheit  (wenn  man  von  der 
traumatischen,  sowie  von  der  gewiss  sehr  seltenen  rheumatischen  Peri- 
tonitis absieht),  fast  immer  die  Rolle  eines  Folgeleidens  spielt.  Die 
Ermittelung  der  Grundkrankheit  aber  muss  sich  auf  eine  sorgsame 
Erhebung  der  Anamnese,  die  Berücksichtigung  aller  besonderen  Um- 
stände stützen,  unter  denen  namentlich  die  Stelle  des  Bauches,  welche 
die  Entzündung  einnimmt,  oder  von  welcher  sie  ausging,  belangreich  ist. 

Prognose. 

Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  der  Krankheit  wurde 
bereits  gezeigt,  welche  grosse  Verschiedenheit  sich  für  die  Beurtheilung 
des  besonderen  Falles  in  dieser  Hinsicht  bietet,  von  den  fast  immer 
tödtlich  verlaufenden  perforativen  und  putriden  Formen  bis  zu  den 
meist  unschädlich  bleibenden,  unter  gewissen  Umständen  selbst  Gefahr 
abwendenden  adhäsiven  Entzündungen  herab.  Selbstverständlich  muss 
bei  der  Prognose  neben  der  Peritonitis  an  sich  auch  die  Natur  und 
Bedeutung  des  Grundleidens  in  Berücksichtigung  gezogen  werden. 

Therapie. 

Nur  ausnahmsweise  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  durch  die  Er- 
füllung der  Indicatio  causalis  die  Entzündung  in  ihrem  Laufe  aufgehalten 
werden  kann,  z.  B.  durch  Wegräumung  stagnirender  Kothmassen,  durch 
Beseitigung  einer  Darmverschliessung,  doch  würde  es  ein  unverzeihlicher 
Kunstfehler  sein,  wenn  in  einem  Falle  mit  unklarer  Ursache  der  Arzt 
die  Untersuchung  der  äusseren  Bruchpforten  verabsäumte,  und  in  Folge 
dessen  die  Existenz  einer  eingeklemmten  äusseren  Hernie  unentdeckt 
bliebe,  oder  doch  zu  spät  für  eine  erfolgreiche  operative  Hülfe  erkannt 
würde.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  die  Peritonitis  bedingende 
Grundübel  von  der  Art,  dass  eine  rasche  Hebung  desselben  unmöglich 
wird,  und  man  muss  es  schon  für  günstig  erachten,  wenn  die  direct 
gegen  die  Peritonitis  gerichtete  Behandlung  zugleich  auch  die  von  dem 
Primärleiden  ausgehende  Erregung  insoweit  beschwichtigt,  dass  diese 
einer  Zurückbildung  der  Peritonitis  nicht  dauernd  im  Wege  steht.  In 
manchen  Fällen  zieht  sich  aber  gerade  dadurch  eine  Peritonitis  aus- 
nehmend in  die  Länge,  dass  dieser  von  der  Primärkrankheit  ausge- 
hende Reiz  nicht  besiegt  werden  kann,  oder  es  kommt  nach  temporärem 
Nachlasse  der  Entzündung  nicht  selten  zu  wiederholten  Recidiven,  in- 
dem der  bereits  beschwichtigte  Reiz  des  causalen  Krankheitsherdes 
sich  immer  wieder  frisch  geltend  macht.  — Die  nach  dem  Vorgänge 
von  Graves  und  Stokes  jetzt  so  allgemein  gewordene  Behandlung 
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der  Peritonitis  mit  grösseren  Dosen  Opium  kann  insoferne  auch  als 
eine  causale  aufgefasst  werden,  als  das  peritonitische  Exsudat  selbst, 
durch  peristaltische  Darmbewegungen  verschoben  und  mit  noch  gesunden 
Theilen  des  Bauchfells  in  Contact  gebracht,  auch  diese  in  Entzündung 
versetzt,  das  Opium  aber  dadurch,  dass  es  die  Peristaltik  auf  hebt, 
einer  weiteren  Verbreitung  der  Entzündung  entgegenwirkt.  Die  statisti- 
schen Ergebnisse  legen  für  die  glücklichen  Erfolge  dieses  Verfahrens 
ein  günstiges  Zeugniss  ab,  und  man  läuft  in  Fällen,  in  welchen  statt 
desselben  roh.  symptomatisch  verfahren  und  die  Stuhlverstopfung  durch 
drastische  Abführmittel  bekämpft  wird,  Gefahr,  dass  unmittelbar  nach 
Anwendung  dieser  Mittel  die  Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circura- 
scripte  war,  und  welche  vielleicht  eine  solche  hätte  bleiben  können, 
sich  schnell  über  das  Peritoneum  verbreitet.  Man  gibt  von  dem  Opium 
0,03 — 0,05  ein-  bis  zweistündlich  bis  zum  entschiedenen  Nachlasse  des 
Schmerzes. 

Rücksichtlich  der  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ansichten  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  geändert.  Früher  wurden  jedem  Kranken, 
welcher  lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venaesection  ein  oder  einige 
Pfund  Blut  entzogen;  sodann  wurde  die  kranke  Stelle  des  Leibes  mit 
Blutegeln  bedeckt,  innerlich  zweistündlich  0,05 — 0,1  Calomel  oder  ein 
sonstiges  Laxans  gereicht  und  gleichzeitig  eine  grosse  Quantität  von 
grauer  Quecksilbersalbe  mit  oder  ohne  Schonung  der  Blutegelstiche  in 
die  Haut  des  Bauches  und  der  Oberschenkel  eingerieben. 

„Das  war  die  Arzenei,  die  Patienten  starben, 

„Und  Niemand  fragte:  Wer  genas?“ 

Erwägt  man,  dass  bei  ausgebreiteten  Peritonitiden  gerade  die 
Hauptgefahr  in  dem  Sinken  der  Kräfte  und  dem  Auftreten  von  Collaps- 
erscheinungen  liegt,  so  wird  man  nicht  verkennen,  dass  jenes  Verfahren 
irrationell  war,  und  nachtheilig  werden  musste.  Die  eröffnenden  und 
purgirenden  Mittel  mussten,  wie  gesagt,  indem  sie  die  Magen-  und 
Darmbewegungen  lebhaft  anregten,  dazu  dienen,  das  Exsudat  und  mit 
ihm  die  Entzündung  selbst  auf  neue  Stellen  der  Bauchfellfläche  auszu- 
breiten, und  die  Gefahr  dadurch  zu  vermehren.  Geradezu  verderblich 
ist  eine  solche  Behandlung  bei  der  Perforationsperitonitis,  wo  nur  eine 
vollständige  Ruhe  des  Darmes  den  Austritt  seines  fäcalen  und  gasigen 
Inhaltes  verhüten  und  möglicherweise  zur  Schliessung  der  Perforations- 
öffnung führen  kann.  Aller  Erfahrung  nach  gewährt  ein  grosser  Blut- 
verlust während  der  Entbindung  keinen  Schutz  gegen  puerperale  Ent- 
zündungen und  alle  Schädlichkeiten,  welche  sonst  Peritonitis  im  Gefolge 
zu  haben  pflegen,  bewirken  bei  heruntergekommenen  und  blutleeren 
Individuen  ganz  ebenso  wie  bei  kräftigen  und  gut  genährten  die 
Krankheit. 

Dem  abfälligen  Urthcile,  welches  man  über  die  Mercurialbehand- 
lung  in  neuerer  Zeit  ziemlich  allgemein  fällt,  unbedingt  mich  anzu- 
schliessen,  trage  ich  einiges  Bedenken,  seitdem  ich  die  günstigen  Re- 
sultate, welche  verschiedene  Geburtshelfer,  unter  Anderen  auch  Kehrer 
bei  puerperalen  Peritonitiden  durch  das  Calomel,  hauptsächlich  aber 
durch  die  Anwendung  einer  Quecksilber-Schmierkur  erlangten  (nur  bei 


Entzündung  des  Bauchfells. 


753 


gleichzeitig  bestehender  schwerer  Blutinfection  wird  man  dieselbe  ver- 
meiden), näher  bekannt  geworden  bin.  Eine  acute  Schmierkur  ist 
zuerst  von  Velpeau  gegen  schwere,  diffuse  Peritonitis  empfohlen 
worden.  Traube,  welcher  dieselbe  gleichfalls  empfahl,  liess  anfangs 
zweistündlich,  später  in  grösseren  Zwischenräumen  einen  Scrupel  Ungt. 
cinereum  (1,2)  abwechselnd  in  die  innere  Fläche  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel, und  in  die  Seitenwände  des  Rumpfes  einreiben,  und  damit 
bis  zur  entschiedenen  Abnahme  der  Entzündungserscheinungon  oder  bis 
zum  Eintritte  der  ersten  Zeichen  der  Stomatitis  fortfahren.  Weniger 
geeignet  scheint  uns  der  innerliche  Gebrauch  des  Calomels,  wenigstens 
derjenige  in  abführenden  Dosen. 

Lokalen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  an  der  empfindlichsten 
Stelle  des  Bauches  stehen,  wenigstens  bei  circumscripter  Peritonitis, 
wo  ein  Collaps  weit  weniger  zu  befürchten,  nicht  dieselben  Bedenken 
entgegen  wie  der  Venaesection,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass 
dieselben,  wenigstens  auf  den  peritonitischen  Schmerz,  einen  günstigen 
Einfluss  äussern,  da  ja  auch  das  Parietalblatt  des  Bauchfells,  selbst 
wenn  die  Entzündung  vom  Visceralblatte  ausgeht,  fast  immer  an  der- 
selben Antheil  nimmt.  In  ganz  ähnlicher  Weise,  ja  noch  entschiedener 
auf  die  Entzündung  selbst,  wirkt  die  Anwendung  der  Kälte.  Vertragen 
die  Kranken  dieselbe,  was  leider  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  bedecke 
man  bei  der  acuten  diffusen  Form  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten 
Compressen  und  erneuere  dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten,  oder 
man  bediene  sich  besser  noch,  zur  Vermeidung  der  unangenehmen,  ja 
nachtheiligen  Nässe,  eines  oder  mehrerer  Eisbeutel,  die  jedoch  nicht 
allzu  schwer  sein  dürfen,  weil  der  Patient  den  leisesten  Druck  schmerz- 
haft empfindet.  Diese  von  Abercrombie,  Kiwisch  u.  A.  zuerst  geübte 
Lokalbehandlung  ist  in  unsern  Tagen  sehr  allgemein  geworden,  so  dass 
man  zu  den  früher  gebrauchten  warmen  Fomenten  oder  Cataplasmen 
nur  noch  in  solchen  Fällen  greift,  in  welchen  die  Kälte  unangenehm 
empfunden  wird,  oder  den  Schmerz,  anstatt  ihn  zu  mildern,  gar  steigert. 
— Wir  schliessen  uns  mit  Ueberzeugung  den  Stimmen  an,  welche  bei 
strengster  Bettruhe  des  Kranken  die  Anwendung  der  Kälte  und  den  inneren 
Gebrauch  des  Opium,  sowie  allenfalls  (bei  dennoch  anhaltenden 
Schmerzen)  eine  lokale  Blutentziehung  (10  — 15  Blutegel)  als  die 
zweckmässigste  Behandlung  der  Peritonitis  bezeichnen.  Nimmt  die 
Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an,  bleiben  abgesackte  Exsudat- 
herde zurück,  so  ist  alsdann  allerdings  die  consequente  Anwendung 
von  Kataplasmen,  selbst  prolongirter  warmer  Bäder,  ferner  der  Ge- 
brauch resorptionsbethätigender  Einreibungen,  der  Jodkali-  oder  Jodo- 
formsalbe, der  Jodtinctur,  die  Application  von  Blasenpflastern,  sowie 
eine  mässig  feste,  aber  keinen  Schmerz  hervorrufendc  Einwickelung  des 
Bauches  am  Platze.  Der  Nutzen  des  inneren  Gebrauches  des  Jodkalium 
zur  Betätigung  der  Resorption  ist  wenig  verbürgt.  Später,  wenn  die 
Patienten  das  Bett  verlassen  haben,  kann  die  Aufsaugung  zurückge- 
bliebener Exsudatreste  durch  Moor-  und  Soolbäder,  durch  eine  Molken- 
oder Traubenkur,  durch  längeren  Landaufenthalt  begünstigt  werden. 

Was  die  diätetischen  Regeln  anlangt,  so  kann  bei  einer  heftigen 
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Peritonitis  auf  der  Höhe  der  Krankheit  temporär  eine  vollständige 
Abstinenz  geboten  sein,  da  oft  alles  Genossene  sofort  Erbrechen  verursacht. 
Zunächst  versucht  man,  ob  ein  hier  und  da  gereichter  Löffel  voll  ver- 
dünnter, in  Eis  gekühlter  Milch  oder  dünnen  Schleims  vom  Magen 
tolerirt  wird.  Gegen  den  Durst  lässt  man  Eisstückchen  oder  kaltes 
Wasser  in  den  Mund  nehmen,  aber  nicht  sofort  hinabschlucken,  da 
auch  die  Kälte  die  Magen-  und  Darmbewegungen  anregen  und  Schmerz 
verursachen  kann.  Zieht  sich  die  Krankheit  unter  Verlaufsschwankungen 
in  die  Länge,  so  ist  hingegen  für  eine  gute  Ernährung  durch  leichte 
Fleischsuppen,  Milch,  Eigelb,  Fleischsolution,  selbst  etwas  Wein  Sorge 
zu  tragen.  — Fehlen  während  längerer  Zeit  die  Stühle,  so  lasse  man 
sich,  so  lange  der  peritonitische  Schmerz  besteht,  nicht  ohne  Noth 
verleiten,  ein  Abführmittel  zu  reichen.  Erst  wenn  mit  dem  Nachlasse 
der  Entzündung  Entleerungen  nicht  von  selbst  erfolgen,  versuche  man 
zunächst  Klystiere  oder  Eingiessungen  mit  Vorsicht,  da  auch  sie  neue 
Leibschmerzen  hervorbringen  können,  und  gehe  erst,  wenn  diese  nicht 
ausreichen,  zum  Gebrauche  eines  milden  Ekkoproticums  über. 

Was  die  Indicatio  symptomatica  betrifft,  so  ist  die  Bekämpfung 
eines  sehr  hochgradigen  Meteorismus,  welcher  durch  Hinaufdrängung 
des  Zwerchfells  zu  bedenklicher  Dyspnoe  Anlass  gibt,  sehr  schwierig. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  und  wo  die  Umstände  die  Anregung 
der  Peristaltik  erlauben,  die  Entleerung  des  Darmes  durch  ein  Ekko- 
proticum  oder  Klystiere  leisten  wohl  noch  am  Meisten.  Der  Versuch, 
durch  ein  eingeführtes  Mastdarmrohr,  welches  keine  seitlichen  Oeffnungen 
hat,  sondern  nur  an  seiner  Spitze  durchlöchert  ist,  die  Gase  vorsichtig 
auszuziehen,  führt  selten  zum  Ziele,  und  es  kann  darum  bei  äusserster 
Gefahr  die  Punklion  des  Darmes  mit  einem  feinen  Explorationstroikart 
gerechtfertigt  sein.  — Wird  der  heftige  Schmerz  nicht  durch  die  lokale 
Blutentziehung,  die  Kälte  und  die  Opiumanwendung  besiegt,  so  erweist 
sich  eine  Morphiumeinspritzung  am  Bauche  (0,5  auf  15.0  Aq.,  zunächst 
V4  Spritze  voll)  am  hülfreichsten.  — Durch  dasselbe  Mittel  und  durch 
das  Hinabschlucken  kleiner  Stückchen  Eis  wird  auch  ein  anhaltendes 
quälendes  Erbrechen  am  erfolgreichsten  bekämpft.  — Tritt  ein  gefahr- 
drohender Collapsus  auf,  wird  der  Puls  äusserst  klein  und  frequent, 
sinkt  die  Körperwärme  an  den  Extremitäten  u.  s.  f.,  so  sind  die  Exci- 
tantia  am  Platze,  am  besten  subcutane  Injectiouen  von  Aether,  von 
01.  camphoratum,  oder  die  innerliche  Darreichung  des  Weines,  desi 
Moschus  etc. 


CAP1TEL  11. 

Bauchwassersucht.  — Ascites. 

Patliog:eneso  und  Aetiologrie. 

Die  Bauchwassersucht  ist,  wie  alle  übrigen  Wassersüchten,  fast 
immer  als  ein  symptomatischer  Vorgang  aufzufassen,  und  zwar  ver- 
mittelt das  Grundleiden  dieselbe  entweder  durch  eine  mechanisch  be- 
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dingte  Circulationsstörung  oder  durch  eine  hydrämische  Blut- 
beschaffenheit,  oder  es  wirken  beiderlei  Einflüsse  zusammen,  in  der 
Art,  dass  erst  dann  ein  Hydrops  zu  Stande  kommt,  wenn  neben  dem 
einen  Factor  auch  der  zweite  wirksam  wird.  Zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen  verweisen  wir  übrigens  rücksichtlich  des  letzten  Grundes 
des  Ascites  und  der  Wassersucht  überhaupt  auf  das  im  Capitel  über 
Hydrothorax  (S.  339)  Gesagte,  wo  bereits  erörtert  wurde,  dass  in 
letzter  Instanz  beide  Formen  der  Wassersucht  sich  auf  eine  grössere 
Durchlässigkeit  der  Capillarwände  zurückführen  lassen.  Eine  venöse 
Blutstauung  als  Veranlassung  des  Ascites  hat  ihren  Grund:  1)  in 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  besonders  in  Klappenfehlern, 
ferner  in  Verdichtungen,  Schrumpfungen  oder  emphysematischer  De- 
struction  des  Lungengewebes,  wodurch  der  Durchtritt  des  Blutes  durch 
diese  Organe  erschwert  wird.  Wenn  man  übrigens  solchen  bedeutenden 
Veränderungen  der  genannten  Organe  nicht  sofort,  sondern  oft  erst 
nach  Jahren  Hydrops  folgen  sieht,  so  beweist  dies,  dass  schlimme 
Folgen  des  Circulationshindernisses  während  langer  Zeit  durch  eine 
compensatorisch  verstärkte  Herzthätigkeit  ferne  gehalten  werden  kön- 
nen, und  dass  vielmehr  erst  dann  Wassersucht  auftritt,  wenn  später 
zugleich  ein  Nachlass  der  Herzkraft,  oder  eine  Blutverarmung  ihren 
Einfluss  zu  äussern  beginnen.  Kreislaufshindernisse,  welche  vom  Herzen 
oder  von  den  Lungen  aus  wirken,  ziehen  natürlich  eine  Blutstauung 
im  gesammten  Venensysteme  nach  sich,  und  bewirken  daher,  wenn  sie 
zum  Hydrops  führen,  nicht  bloss  Ascites,  sondern  eine  allgemeine 
Wassersucht,  die  sich  sogar  an  den  unteren  Extremitäten,  an  denen 
sich  als  begünstigender  Einfluss  zugleich  auch  die  Schwere  geltend 
macht,  frühzeitiger  als  an  der  Bauchhöhle  ausspricht.  — Eine  venöse 
Blutstauung  kann  aber  2)  auf  das  Gebiet  der  Pfortader  beschränkt 
sein,  und  in  diesem  Falle  findet  man  den  Ascites  entweder  als  alleinige 
oder  doch  als  früheste  und  hervorstechendste  hydropische  Erscheinung. 
So  bringen  verschiedene  Krankheiten  der  Leber,  besonders  alle  atro- 
phirenden  Vorgänge  der  Lebersubstanz,  die  atrophische  Muskatnusslebcr, 
der  atrophische  Schwund  in  Folge  des  Druckes  krebsiger  und  anderer 
Lebergeschwülste,  Lebersyphilis,  die  Atrophie  derselben  durch  Com- 
pression  von  Aussen,  und  vor  Allen  die  Lebercirrhose  einen  alleinigen 
peritonealen  Hydrops  durch  erschwerte  Durchgängigkeit  des  Organs 
für  das  Pfortaderblut  zu  Stande,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Schwund 
des  Lebergewebes  in  hinreichender  Ausdehnung  stattgefunden  hat. 
Ferner  sehen  wir  diese  Form  des  Ascites  nach  solchen  Vorgängen  auf- 
treten,  welche  eine  Verstopfung  der  Pfortader,  sei  es  des  Stammes 
selbst,  oder  sei  es  ihrer  grösseren  Wurzeln  oder  ihrer  intrahepatischen 
Aeste,  mit  Blutgerinnseln  mit  sich  bringen,  sowie  nach  solchen  Pro- 
cessen, welche  durch  Druck  von  aussen  eine  Verengerung  oder  Ver- 
schliessung  der  Pfortader  bewirken,  z.  B.  Unterleibsgeschwülste, 
welche  in  der  Nähe  der  Pfortader  liegen,  oder  die  Retraction  von 
Narbengewebe  an  der  Porta  hepatis,  welches  sich  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Peritonitis  hier  gebildet  hat.  — Bei  Verschluss  des 
Ductus  thoracicus  kann  ein  (chylöser)  Ascites  in  denjenigen  Fällen 
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entstehen,  wo  es  nicht  zu  genügender  Entwickelung  collateraler  Abfluss- 
bahnen  für  die  Lymphe  kommt;  es  stagnirt  in  diesem  Falle  vor  Allem 
der  Chylus,  demnächst,  obwohl  immer  in  viel  geringerem  Grade,  auch 
die  Lymphe  des  gesammten  Körpers  (Cohnheim).  — Endlich  muss 
ein  Ascites,  welcher  als  alleinige  oder  als  frühste  hydropische  Erschei- 
nung dasteht,  den  Arzt  daran  erinnern,  dass  einige  Krankheiten  des 
Bauchfelles  selbst,  nämlich  die  Tuberkulose  und  der  Krebs  desselben, 
sich  mit  Bauchwassersucht  verbinden,  und  dass  es  eine  gewisse  Form 
chronischer  Peritonitis  mit  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  gibt, 
welche  in  ihren  Erscheinungen  dem  Bilde  eines  Ascites  weit  näher 
steht,  als  demjenigen  einer  entzündlichen  Ausschwitzung. 

Die  Blutveränder un g,  welche  einen  Ascites  hervorbringen  oder 
begünstigen  kann,  besteht  in  einer  Zunahme  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  durch  Sinken  des  Gehaltes  an  Eiweiss  unter  sein  normales  Pro- 
centverhältniss  (Hydraemie).  Da  ein  liydraemisches  Blut  dem  ganzen 
Organismus  gemeinsam  zukommt,  so  werden  sich  Wassersüchten  auch 
aus  dieser  Quelle  als  allgemeine  erweisen.  Indessen  entwickeln  sich 
diese  sog.  hydraemischen  oder  kachektischen  Hydropsien  in  der  Regel 
doch  auch  nicht  gleichmässig  an  allen  Körpertheilen,  vielmehr  am  frü- 
hesten und  am  hervorstechendsten  an  solchen  Localitäten,  an  welchen 
zugleich  noch  ein  mechanischer  Einfluss  die  Transsudation  begünstigt, 
und  auch  bei  dieser  Form  genügt  schon  die  Mitwirkung  der  Schwere, 
die  Ausschwitzung  früher  an  den  Fussknöcheln,  als  an  allen  übrigen 
Körpertheilen,  oder  nach  einer  dauernd  eingehaltenen  Rückenlage  früher 
an  der  Haut  des  Rückens  als  an  der  vorderen  und  den  seitlichen 
Flächen  des  Leibes  zu  Stande  zu  bringen.  Wohl  äusserst  selten  mag 
die  hydraemische  Wassersucht  bei  gesunden  Personen  lediglich  durch 
Nahrungsmangel  entstehen;  dagegen  können  schon  bedeutende  Blutungen 
oder  sonstige  Eiweissverluste,  namentlich  starke  und  dauernde  Albu- 
minurien, dieselbe  nach  sich  ziehen.  Ferner  sieht  man  bei  den  mannig- 
faltigsten schweren  (acuten  wie  chronischen)  Krankheiten,  wenn  längere 
Zeit  hindurch  Appetit  und  Verdauung  darniederlageu,  oder  starke  Eiter- 
und  sonstige  Säfteverluste  stattfanden,  vornehmlich  bei  tuberkulösen, 
krebsigen,  chronisch  syphilitischen,  chlorotischen,  scorbutischen,  dysen- 
terischen etc.  Leiden  Hydrops  entstehen,  und  bei  Reconvalescenten  tritt 
ein  Knöchelödem  nicht  selten  erst  dann  hervor,  wenn  sie  zum  ersten 
Male  das  Bett  verlassen  und  der  Einfluss  der  Schwere  bedeutend  zur  j 
Geltung  kommt.  Ein  Ascites,  welcher  lediglich  auf  Hydraemie  beruht, 
erreicht  nicht  leicht  einen  bedeutenden  Grad;  man  wird  daher  bei  allen 
hochgradigen  peritonealen  Ergüssen  an  die  Mitwirkung  eines  mechani-| 
sehen  Momentes  zu  denken  haben. 

Die  Flüssigkeit  der  Bauchwassersucht  ist  in  der  Regel  fast  klar,l 
doch  meist  schwach  bernsteingelb,  oder  grünlich,  manchmal  opalescirend, 
bei  Icterus  deutlich  gelb,  bei  Blutbeimischung  (durch  Gefässzerreissung  | 
in  Folge  beträchtlicher  Stauungshyperämie)  röthlich  oder  bräunlich  ge- 
färbt. Neben  einzelnen  Lymphkörperchen,  Plattenepithelien  und  rothenl 
Blutkörperchen  finden  sich  zuweilen  gleich  anfangs,  öfter  erst  nachl 
längerem  Stehen  einige  Fibringerinnungen  vor.  Ein  völlig  undurch-j 
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sichtiges,  milchwcisses  Ansehen  bietet  das  Fluidum  manchmal  bei  Krebs 
oder  Tuberkulose  des  Bauchfells  durch  die  Beimischung  der  verfetteten 
Zellen  dieser  Neubildungen  dar,  oder  es  kann  die  gleiche  Färbung  auch 
durch  Zerreissung  von  Chylusgefässen  bei  Corapression  des  Ductus 
thoracicus  gewinnen  (Hydrops  adiposus,  chylosus).  Die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Flüssigkeit  ist  derjenigen  des  Blutserums  verwandt, 
sie  enthält  Albumin,  Fibrin,  Harnstoff  nebst  den  im  Blute  befindlichen 
Salzen,  ausserdem  zuweilen  in  Spuren:  Paralbumin,  Fett,  Leucin,  Xan- 
thin, Kreatin,  Cholestearin , Zucker,  Gallenfarbstoff’  und  Gallensäuren. 
Die  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit  variirt  von  einigen  bis  zu 
25  Litern  und  darüber. 

Das  Bauchfell  erscheint  bei  beträchtlichen  und  seit  lange  bestehen- 
den Ergüssen  blass,  durch  fettige  Umwandlung  des  Epithels  weisslich 
getrübt,  oder  es  vcrrathen  fibrinöse  Auflagerungen,  gegenseitige  Ver- 
klebungen und  dadurch  entstandene  Abkapselungen,  dass  gleichzeitig 
ein  entzündlicher  Vorgang  Platz  gegriffen  hatte.  Unter  dem  Drucke 
bedeutender  Ergüsse  können  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  blutleer 
und  atrophirt  sein.  Das  Zwerchfell  endlich  ist  durch  die  ange- 
sammelte Flüssigkeit  zuweilen  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe 
emporgedrängt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  ist  insofern  nicht  möglich,  ein  allgemeines  Krankheitsbild  der 
Bauchwassersucht  zu  entwerfen,  als  dieselbe  niemals  ein  für  sich  be- 
stehendes Leiden  bildet,  und  es  müssen  daher  im  besonderen  Falle 
stets  diejenigen  Erscheinungen,  welche  dem  Ascites  angehören,  von 
denen  der  Grundkrankheit  unterschieden  werden. 

Gesellt  sich  Ascites  zu  allgemeiner  Wassersucht,  so  sind  die  sub- 
jectiven  Symptome  des  neuen  Leidens  Anfangs,  gegenüber  den  anderen 
Beschwerden  des  Kranken,  gewöhnlich  zu  unbedeutend,  um  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Ascites  zu  lenken.  Meist  gibt  dann  erst  die 
physikalische  Untersuchung  des  Leibes,  zu  welcher  die  Vermuthung 
führt,  dass  sich  Ascites  zu  der  beträchtlichen  Anschwellung  der  Beine 
und  des  Scrotums  hinzugesellt  habe,  den  ersten  Aufschluss.  — Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Ascites,  welcher  sich  zu  Circulationsstörungen 
im  Bereiche  der  Pfortader  oder  zu  Degenerationen  des  Peritoneum  ge- 
sellt. Hier  können  bei  dem  schleichenden  Auftreten  einer  Lebercirrhose, 
eines  Peritonealkrebses  etc.  die  allmählich  wachsenden  Beschwerden, 
welche  der  Ascites  mit  sich  bringt,  die  ersten  Symptome  sein,  welche 
bemerkt  werden  und  zugleich  den  Verdacht  auf  jene  Grundleiden  lenken. 
— So  lange  die  Füllung  des  Leibes  mit  Flüssigkeit  eine  mässige  ist, 
klagen  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Vollsein,  sie  werden 
durch  den  Druck  der  vorher  bequem  sitzenden  Kleidungsstücke  belästigt, 
bemerken  ein  leichtes  Athmungshinderniss  bei  [Anstrengungen.  Wird 
die  Füllung  des  Leibes  stärker,  so  steigert  sich  das  Gefühl  des  Voll- 
seins zu  dem  einer  unangenehmen,  doch  selten  schmerzhaften  Spannung 
und  das  leichte  Hinderniss  beim  Athmen  zu  einer  beträchtlichen  Dys- 
pnoe. Der  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das  Rectum  ausübt, 
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kann  zu  Stuhlvcrstopfung  führen,  und  die  Flatulenz,  welche  diese 
wiederum  im  Gefolge  hat,  kann  die  Dyspnoe  noch  steigern.  Uebrigens 
scheint  an  dem  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Meteorismus  auch  eine  Er- 
schlaffung der  Darmwände  infolge  ihrer  Umspülung  und  Durchtränkung 
mit  Serum  Antheil  zu  haben.  So  lange  die  Wassersucht  steigt,  sind 
die  Secrete,  besonders  der  Urin,  sehr  auffallend  vermindert,  und  bei 
hochgradigem  Ascites  kann  sogar  der  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die 
Nieren  oder  auf  ihre  Gefässe  zur  Einschränkung  der  Urinsecretion  mit 
beitragen.  Seit  langer  Zeit  gilt  der  Satz,  dass  die  Diuretica,  nachdem 
sie  ihre  Wirksamkeit  verloren,  diese  oft  wiedergewännen,  wenn  die 
Punction  des  Unterleibes  vorgenommen  worden  sei.  Diese  Annahme 
beruht  augenscheinlich  auf  einer  unklaren  Deutung  der  Thatsache,  dass 
ein  hinzutretender  Ascites  zu  dem  schon  bestehenden  Hinderniss  für  die 
Urinsecretion  ein  neues  fügt,  und  dass,  wenn  dieses  gehoben  ist,  die 
Störung  geringer  wird.  — Der  Druck,  welchen  bei  sehr  bedeutenden 
Ergüssen  die  Vena  cava  und  die  Venae  iliacae  erfahren,  hat  einen  er- 
schwerten Abfluss  des  Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten,  aus  den 
äusseren  Genitalien  und  aus  den  Bauchdecken  selbst  zur  Folge.  Daraus 
erklären  sich  die  sichtbaren  Venenerweiterungen  in  jenen  Theilen  und 
die  hydropischen  Ergüsse  in  das  Unterhautbindegewebe,  welche  sehr 
bedeutend  werden  und  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  verleiten  können, 
dass  die  Wassersucht  eine  allgemeine,  und  dass  also  auch  das  Grund- 
leiden  Eines  von  denen  sei,  welches  keinen  lokalen  Ascites,  sondern 
universellen  Hydrops  mit  sich  bringe.  Man  versäume  daher  nie,  genau 
zu  erfragen,  ob  die  Beine  und  das  Scrotum  oder  der  Bauch  zuerst  an- 
geschwollen seien,  hüte  sich  jedoch,  die  Aussagen  des  Kranken  für  un- 
bedingt richtig  zu  halten,  da  gar  nicht  so  selten  von  unachtsamen 
Menschen  eine  ursprüngliche  Auftreibung  des  Leibes  unbeachtet  bleibt, 
während  die  gefürchteten  „geschwollenen  Füsse“,  auch  wenn  sie 
später  auftraten,  für  das  früheste  hydropische  Symptom  gehalten  werden. 

Eine  sichere  Diagnose  des  Ascites  wird  nur  durch  die  physika- 
lische Untersuchung  des  Unterleibs  ermöglicht.  Bei  der  Adspection 
fällt  zunächst  die  beträchtliche  Ausdehnung,  die  Hautspannung  und  die 
eigenthümliche  Form  des  Bauches  auf.  So  lange  der  Erguss  mässig, 
bez.  der  Bauch  nicht  vollständig  angefüllt  und  allzu  gespannt  ist, 
ändert  dieser  seine  Form  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  und 
Lagen  des  Körpers.  Untersucht  man  den  Kranken,  während  er  steht, 
so  erscheint  die  untere  Hälfte  des  Bauches  vorgewölbt,  lässt  man  ihn 
sich  niederlegen,  so  erscheint  der  Bauch  auffallend  breit,  indem  sich 
die  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Bauchraum  senkt.  Legt  man  den 
Patienten  auf  eine  Seite,  so  treibt  sich  die  betreffende  Bauchhälfte,  in 
welcher  sich  alsbald  das  Wasser  sammelt,  beutelförmig  hervor,  während 
die  andere  Seite  des  Bauches  sich  abflacht.  Ist  aber  das  Transsudat 
sehr  massenhaft,  der  Bauch  sehr  gespannt,  so  erscheint  derselbe  in 
jeder  Lage  kugelig;  er  ist  bis  an  die  unteren  Rippen  ausgedehnt,  und 
die  falschen  Rippen  selbst  sind  gehoben  und  nach  Aussen  gedrängt. 
Fast  immer  lässt  ferner  die  Adspection  bei  hochgradigem  Ascites  dicke 
blaue  Venenverästclungen  in  den  verdünnten  Bauchdecken  wahrnehmen. 
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Der  Nabel  ist  verstrichen  oder  blasenförmig  licrvorgctrieben,  und  das  aus- 
cinanderweichende  Gewebe  des  Corium  bildet  die  bläulich- vveiss  durch- 
scheinenden Streifen,  wie  sie  bei  starker  Ausdehnung  des  Leibes  auch 
in  der  Schwangerschaft  gesehen  werden.  — Eine  geringe  Flüssigkeits- 
menge, welche  noch  im  kleinen  Becken  Platz  findet,  bewirkt  noch 
keine  deutlichen  Erscheinungen.  Ueberragt  aber  die  Flüssigkeit  den 
Beckenraum,  so  kann  Fluctuation  gefühlt  werden,  wenn  man  die  eine 
Hand  unter  dem  Niveau  des  Transsudates  flach  an  der  einen  Bauch- 
seite anlegt,  während  man  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  der 
gegenüberliegenden  Stelle  einen  kurzen  Schlag  verübt.  Dieses  Fluc- 
tuationsgefühl  ist  anfänglich  selbst  für  den  geübten  Untersucher  oft 
nur  ein  undeutliches  oder  zweifelhaftes,  tritt  aber  später  sehr  bestimmt 
hervor,  und  muss  namentlich,  wenn  man  die  Bauchhöhle  paracentesiren 
will,  an  der  Stelle,  an  welcher  man  mit  dem  Troicart  einzustechen 
gedenkt,  mit  Sicherheit  vorher  constatirt  worden  sein.  — Sehr  wichtig 
ist  endlich  das  Ergebniss  der  Percussion.  Erwägt  man,  dass  bei  der 
freien  Bauchwassersucht  die  Flüssigkeit  in  jeder  beliebigen  Haltung  des 
Patienten  stets  die  abhängigste  Stelle  der  Bauchhöhle  einnimmt  und 
dass  der  Spiegel  des  Wassers  stets  eine  Horizontale  bildet,  unterhalb 
welcher  der  Schall  gedämpft  oder  völlig  matt,  und  über  welcher  der- 
selbe durch  die  oben  schwimmenden  gashaltigen  Gedärme  hell  tympa- 
nitisch  erscheint,  so  versteht  man  leicht,  dass  sich  in  der  Rückenlage 
des  Patienten  eine  halbkreisförmige,  horizontale,  gegen  die  Brust  con- 
cave  Grenzlinie  herauspercutiren  lässt,  welche  auf  der  convexen  Seite 
einen  dumpfen,  und  auf  der  concaven  einen  tympanitischen  Schall  auf- 
weist, und  die,  je  reichlicher  der  Erguss  wird,  immer  höher  hinauf 
gegen  die  Magengrube  rückt,  bis  nur  noch  diese  allein  tympanitisch 
schallt,  und  endlich  sogar  der  ganze  Bauch  einen  absolut  gedämpften 
Schall  gewährt.  Bei  starkem  Meteorismus  und  nur  mässigem  Flüssig- 
keitsergusse  kann  übrigens  die  Auffindung  der  gedachten  Percussions- 
linie schwierig  sein,  indem  da  oder  dort  eine  unter  dem  Wasserspiegel 
zurückgehaltene  gashaltige  Darmpartie  das  Verhältniss  stört,  und  indem 
überhaupt  der  Uebergang  des  tympanitischen  Schalles  zu  dem  ge- 
dämpften kein  plötzlicher,  sondern  ein  allmählicher  ist;  denn  der  Per- 
cussionsschall bleibt  mehr  oder  weniger  tympanitisch,  auch  wenn  man 
unter  der  Niveaulinie,  aber  nicht  sehr  entfernt  davon,  percutirt,  weil 
durch  den  Percussionsstoss  die  in  der  Nähe  liegenden  Darmschlingen 
in  Mitschwingung  versetzt  werden.  Unter  solchen  schwierigen  Um- 
ständen ist  der  Effect,  welchen  Lageveränderungen  des  Patienten  aut 
den  Percussionsschall  üben,  für  die  Diagnose  entscheidend.  In  der 
Seitenlage  wird  nach  wenigen  Augenblicken  die  tief  gelagerte  Bauch- 
gegend einen  dumpf-tympanitischen  oder  völlig  gedämpften  Schall,  die 
hochgelagerte  Bauchseite  hingegen  einen  lauten  tympanitischen  Schall 
darbieten,  und  dieses  Verhältniss  wird  sich  sofort  umkehren,  wenn  man 
den  Patienten  auf  die  andere  Seite  legt. 
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Diagnose. 

Der  gewöhnliche  Ascites  wird  zuweilen  [mit  anderartigen,  durch 
Fluctuation  nachweisbaren  flüssigen  Ansammlungen  im  Unterleibe  ver- 
wechselt, bei  welchen  es  sich  um  Flüssigkeiten  ganz  anderer  An 
handelt,  die  zudem  nicht  frei  in  dem  Peritonealraume,  sondern  in 
einem  besonderen  Sacke  enthalten  sind.  So  erzählt  man  Beispiele, 
nach  welchen  enorme  Ausdehnungen  des  Magens  (Gastrectasie) , der 
Gallenblase  (Hydrops  cystidis  felleae),  des  Nierenbeckens  (Hvdrone-' 
phrose),  der  Harnblase  (Harnretention),  des  Uterus  (Hydrometra. 
Schwangerschaft)  für  Ascites  gehalten  wurden,  Verwechslungen,  welche 
einem  recht  umsichtig  zu  Werke  gehenden  Arzte  doch  kaum  begegnen 
werden;  dagegen  erkennt  man  allgemein  die  Schwierigkeit  an,  welche 
die  Unterscheidung  einer  Eierstockscyste  von  Ascites  in  gewissen  Fällen 
darbieten  kann.  Leicht  ist  diese  Unterscheidung  bei  einer  nicht  sehr 
grossen,  prall  gespanuten  Ovariencyste,  welche  sich  durch  die  Palpation 
und  durch  die  Percussion  als  einen  circumscripten,  fluctuirenden  Tumor 
in  der  Bauchhöhle  erkennen  lässt.  Schwieriger  ist  sie  bei  grösseren 
Cysten,  wenn  ihre  Wandungen  dünn  und  nicht  gespannt,  sondern  schlaff 
sind,  so  dass  eine  gesonderte  Geschwulst  nicht  fühlbar  ist;  hier  beachte 
man,  dass  bei  freiem  Ascites  das  Wasser  bei  wechselnder  Lagerung 
des  Kranken  stets  die  tiefste  Stelle  des  Bauches  aufsucht,  während  die 
in  einem  Sacke  eingeschlossene  Flüssigkeit  hieran  gehindert  ist.  In 
der  Rückenlage  findet  man  daher  beim  Ascites  in  den  Seitenregionen 
des  Bauches  einen  dumpfen  und  an  der  vorderen  Fläche  einen  tympa- 
nitischen  Percussionsschall,  bei  der  Ovariencyste  hingegen  ist  das  Ver- 
hältniss  gerade  umgekehrt,  d.  h.  der  Percussionsschall  bleibt  an  der 
vorderen  Bauchseite  gedämpft  und  ist  in  den  Seitengegeuden,  wo  die 
Gedärme  liegen,  tympanitisch.  Indessen  ist  dieser  Unterschied  insofern 
nicht  ganz  zuverlässig,  als  man  auch  bei  Ascites  in  den  Seitengegenden 
des  Bauches,  wenn  das  auf-  und  absteigende  Colon  durch  Gase  stark 
ausgedehnt  ist,  tympanitischen  Darmton  antreffen  kann;  es  kann  aber 
auch  eine  nur  mässig  gefüllte,  sehr  schlaffe  Ovariencyste  sich  so  weit 
in  die  Seitenregion  des  Bauches  herabsenken,  dass  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  demjenigen  bei  Ascites  ähnlich  wird.  Am  schwierigsten 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  hochgradigstem  Ascites  und  jenen 
enormen  Ovariencysten,  welche  den  ganzen  Bauch  füllen  und  beträcht- 
lich ausdehnen;  in  beiden  Fällen  findet  sich  allerwärts  Fluctuation, 
vielleicht  aber  nirgends  tympanitischer  Darmton,  denn  beim  Ascites 
ist  der  durch  sein  Mesenterium  festgehaltene  Darm  überall  durch  eine 
breite  Wasserschicht  von  der  Bauchwand  getrennt,  bei  der  Ovariencyste 
aber  ist  derselbe  durch  die  aus  dem  kleinen  Becken  emporgestiegene 
Geschwulst  nach. Hinten  verdrängt.  Die  Vaginalexploration  kann  zur 
Aufhellung  der  Diagnose  manchmal  insofern  beitragen,  als  bei  Ascites  der 
Uterus  meist  frei  beweglich,  aber  etwas  tief  stehend  befunden  wird, 
während  durch  die  in  die  Bauchhöhle  elevirte  Ovariencyste  der  Uterus 
emporgezogen  und  abnorm  gelagert  sein  kann;  auch  gelingt  es  viel- 
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leicht  mittelst  der  combinirten  Untersuchung,  das  gespannte  Ligamentum 
ovarii  als  eine  Art  Stiel  der  Geschwulst  hindurchzufühlen.  Bei  sehr 
grossen  Cysten,  bei  welchen  eine  combinirte  Untersuchung  gar  nicht 
mehr  möglich  ist,  kann  der  Uterus,  ähnlich  wie  beim  Ascites,  herab- 
gedrängt und  zugleich  vertirt  oder  seitlich  verschoben  sein.  Im  Noth- 
falle  gewährt  die  Untersuchung  des  mittelst  einer  Punction  entleerten 
Fluidums  eine  weitere  diagnostische  Stütze.  Die  ascitische  Flüssigkeit 
ist  meist  klar  und  dünn,  sie  zeigt  ein  specifisches  Gewicht  von 
1010 — 1015;  beim  Stehen  an  der  Luft  bilden  sich  meistens  gallertige 
Fibringerinnsel  und  microscopisch  entdeckt  man  Plattenepithelien  und 
Lymphkörperchen.  Die  Cystenflüssigkeit  hingegen  ist  meistens  trüber, 
zähflüssiger,  eiweissreicher,  specifisch  schwerer  (1018—1024),  gerinnt 
selten  an  der  Luft  und  weist  microskopisch  Cylinderepithelien  auf. 
Ein  charakteristischer  Bestandtheil  der  Cystenflüssigkeit,  welcher  nur 
selten  bei  Ascites  vorkommt,  ist  endlich  das  Paralbumin;  dasselbe 
wird,  wenn  man  durch  das  reichlich  mit  Wasser  verdünnte  Fluidum 
einen  Strom  von  Kohlensäure  durchleitet,  in  feinen  Flocken  ausge- 
schieden. Noch  mancherlei  andere  Umstände  können  für  die  Differen- 
tialdiagnose  wichtig  sein.  Bedeutende  Vergrösserung  des  Bauches  mit 
deutlicher  Fluctuation,  bei  fehlendem  oder  doch  nur  geringfügigem 
Oedeme  der  Beine,  legt  bei  Frauen  stets  den  Gedanken  an  eine  Ova- 
riencyste nahe.  Auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung 
keine  der  oben  angeführten  Organ-  oder  Bluterkrankungen  erkennen 
lässt,  welche  erfahrungsgemäss  zu  Ascites  führen,  neigt  sich  die  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Seite  der  Ovariencyste,  um  so  mehr,  als  wir 
wissen,  dass  diese  sich  oft  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Frauen  und 
ohne  jede  Complication  mit  anderen  Krankheiten  entwickelt. 

Hat  man  die  Existenz  einer  freien  Bauchwassersucht  festgestellt 
so  erübrigt  nun,  das  Grundleiden,  welches  dieselbe  hervorbrachte,  auf- 
zusuchen. Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  ein  Ascites,  welcher  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  ist,  nicht  als  früheste  Aeusserung 
desselben  aufzutreten  pflegt.  Entwickelt  sich  daher  Ascites  bei  einem 
Kranken,  welcher  völlig  frei  von  Oedemen,  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten ist,  so  findet  sich  die  Grundkrankheit  fast  immer  im  Unter- 
leibe, in  der  Leber,  der  Pfortader,  am  Peritoneum  oder  an  einem 
anderen  Bauchorganc.  Zuweilen  ist  es  recht  schwierig,  dieses  Grund- 
leiden zu  diagnosticiren,  oder  es  gelingt  dies  zuweilen  erst  dann,  wenn 
man  den  stark  ausgedehnten  Bauch  durch  die  Punction  von  der 
Flüssigkeit  befreit  und  dadurch  einer  genaueren  Untersuchung  zugänglich 
gemacht  hat. 


Prognose. 

Das  Auftreten  eines  Hydrops  ascites  ist  in  prognostischer  Bezie- 
hung im  Allgemeinen  als  eine  ernste  Erscheinung  aufzufassen.  Bezieht 
sich  schon  die  hydropische  Anschwellung  der  Füsse  vorwiegend  aul 
schwere  Krankheitsvorgänge,  und  ist  daher  die  Furcht  der  Laien  vor 
dem  Knöchelödem  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  begründete,  so  ver- 
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dient  der  Ascites  im  Ganzen  eine  noch  ernstere  prognostische  Deutung, 
da  hydropische  Transsudationen  in  die  Bauchhöhle  später  als  jene  zu 
Stande  zu  kommen  pflegen,  somit  ein  bedeutenderes  Vorgeschrittensein 
der  causalen  Bedingungen  voraussetzen.  Selbstverständlich  ist  jedoch 
eine  prognostische  Beurtheilung  ebenso  des  Ascites,  wie  jeder  anderen 
Hydropsform  erst  dann  möglich,  wenn  man  das  Causalleiden  kennt; 
ist  dieses,  was  freilich  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  ein  heilbares, 
z.  B.  eine  einfache  Hydraemie,  die  acute  Form  des  Morbus  Briglhii 
etc.,  so  wird  mit  der  Beseitigung  desselben  die  hydropische  Flüssigkeit 
sehr  leicht  und  rasch  resorbirt,  ja  es  gelingt  nicht  selten,  selbst  bei 
unheilbarem  Grundleiden,  den  Hydrops  vermöge  einer  zweckmässigen 
Behandlung,  wenigstens  temporär,  zu  beseitigen  oder  zu  vermindern.  — 
Direct  gefahrvoll  kann  die  Bauchwassersucht  durch  die  wachsende  Be- 
einträchtigung der  Räumlichkeit  der  Brust  werden;  fängt  der  Patient 
an,  dyspnoetisch  zu  werden,  so  ist  es  Zeit,  an  die  Entleerung  des 
Wassers  zu  denken,  wenn  man  einer  Insufficienz  der  Respirationsthätig- 
keit  Vorbeugen  will.  Besteht  neben  dem  Ascites  eine  beträchtlichere 
Anschwellung  der  Beine  und  des  Scrotums,  so  sind  solche  Kranke,  be- 
sonders wenn  sie  einer  sorgsamen  ärztlichen  Ueberwachung  ermangeln, 
noch  in  einer  anderen  Weise  gefährdet:  ganz  geringfügige  Excoriationen 
nämlich,  welche  an  den  Hydropischen  durch  Berstung  der  Epidermis 
oder  durch  leichtes  Kratzen  an  den  Unterschenkeln  entstehen , können 
zu  einer  zwar  unscheinbar  beginnenden,  aber  weit  sich  verbreitenden 
erysipelatösen  Entzündung  der  Haut  führen,  die  ihrerseits  ausnehmend 
leicht  Gangrän  und  den  Tod  nach  sich  zieht. 


Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Entleerung 
der  Hohlvenen  abhängt,  die  Behandlung  jener  oben  genannten  Herz- 
oder Lungenkrankheiten,  welche  der  venösen  Blutstauung  zu  Grunde 
liegen.  Wenn  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  den  Hydrops  ver- 
anlasst, so  kann  eine  Verbesserung  des  Blutes  durch  gute  Luft,  nahr- 
hafte Kost,  Wein  oder  Bier,  durch  den  Gebrauch  des  Eisens,  der  China 
den  besten  Erfolg  haben,  für  den  Fall,  dass  die  Hyperämie  nicht  auf 
einem  unheilbaren  Grundleiden  basirt,  sondern  mehr  als  selbständige 
Anämie  dasteht,  wie  diejenige  nach  schweren  Blutverlusten,  nach  über- 
standenen  langwierigen  Krankheiten.  — Eine  comprimirte  oder  obturirte 
Pfortader  wieder  wegsam  zu  machen,  oder  das  schrumpfende  Binde- 
gewebe, welches  die  Gefässe  der  Leber  constringirt,  wieder  auszudehnen, 
sind  wir  fast  immer  ausser  Stande.  Ebenso  machtlos  sind  wir  rück- 
sichtlich  der  indicatio  causalis  bei  den  durch  Tuberkulose  oder  Krebs 
des  Bauchfells  bedingten  Transsudationen. 

Die  Indicatio  morbi  stellt  sich  zunächst  die  Aufgabe,  die  in 
der  Bauchhöhle  und  etwa  zugleich  in  den  Körpergeweben  enthaltenen 
Flüssigkeiten  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Die  wichtigste  Rolle  unter 
den  antihydropischen  Mitteln  spielen  die  Diurctica,  und  unter  diesen 
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vor  Allem  die  Digitalis,  die  jedoch  nur  da  Vorzügliches  leistet,  wo  der 
Hydrops  auf  gesunkene  Herzkraft  zurückzuführen  ist,  wie  im  späteren 
Stadium  organischer  Herzleiden,  bei  chronischer  Bronchitis  und  bei  Lungen- 
emphysem mit  secundärer  Ausdehnung  und  Schwäche  des  rechten 
Herzens,  während  beim  rein  hydrämischen  Hydrops  die  diuretische 
Wirkung  weit  weniger  augenfällig  ist.  Ist  der  Hydrops  die  Folge 
einer  Pfortaderverschliessung,  so  hat  die  Verordnung  der  Diuretica 
nicht  mehr  Erfolg,  als  wenn  man  bei  einer  Thrombose  der  Vena  cru- 
ralis  Diuretica  anwenden  wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  des  Beines 
zu  beseitigen.  An  Stelle  der  Digitalis  oder  gemeinsam  mit  dieser  be- 
dient man  sich  noch  anderer  Diuretica:  des  Kali  aceticum,  Tartarus 
boraxatus,  des  Citronensaftes  mit  Zuckerwasser,  des  Selters-  und  ähn- 
licher Natronwässer,  auch  der  reizend  wirkenden  Diuretica,  wie  der 
Bulb.  Scillae,  Baccae  Juniperi,  Rad.  Ononidis,  Species  diureticae,  die 
jedoch  bei  Hydrops  mit  subacuten  und  acut-entzündlichen  Nierenaffec- 
tionen  durchaus  gemieden  werden  müssen  (R.  Fol.  Digit.  1,0  — 2,0; 
Bulb.  Scill.  1,0;  f.  infus,  col.  150,0;  cui  adde  Liq.  Kali  acet.;  Succ. 
Juniper.  inspiss,  ana  25,0.  M.  D.  S.  Zweistündl.  1 Essl.).  Stets  er- 
fordert die  Anwendung  der  Digitalis  und  der  scharfen  Diuretica  wegen 
ihrer  unangenehmen  Nebenwirkung  auf  die  Digestion  und  zum  Theile 
selbst  auf  die  Nieren  und  die  Herzaction  eine  sorgsame  Ueberwachung 
und  eine  zeitweilige  Unterbrechung  ihres  Gebrauches.  — Einige  Beob- 
achter sahen  von  dem  Coffeinum  citr.  (0,18  pro  die)  vermehrte  Diurese. 
Die  Blattae  orientales  (schwarze  Tarakanen  oder  Schwaben)  ein  rus- 
sisches Volksmittel  gegen  Wassersucht  werden  als  Pulver  (0,06  bis 
0,3  — 0,6  mehrmals  täglich)  gebraucht.  Bogomolow  wandte  dieselben 
in  70  Fällen  von  Ascites  und  Anasarca,  von  welchen  15  durch  Herz- 
fehler, 52  durch  Nierenkrankheiten  und  3 durch  Leberleiden  veranlasst 
waren,  theils  als  Pulver  (0,5  — 1,0  dreimal  täglich),  theils  als  Tinctur 
(dreimal  täglich  einen  Theelöffel)  an,  und  will  damit  19  mal  reichliche 
Sch weissabsonderung,  61  mal  deutliche  Harnvermehrung  und  13  mal 
Beförderung  der  Darmentleerungen  ohne  Reizungserscheinungen  oder 
andere  ungünstige  Nebenwirkungen  erzielt' haben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Diuretica  unwirksam 
zeigen  oder  in  welchen  sie  keine  Anzeige  finden,  pflegt  man  die 
Drastica  zu  versuchen.  Ihre  Wirksamkeit  ist  bei  Ascites  durch  Ver- 
schliessung  der  Pfortader  sehr  wohl  verständlich,  da  sie  eine  Depletion 
der  Pfortaderwurzeln  bewirken  und  damit  den  verstärkten  Seitendruck 
in  den  Gefässen,  die  Ursache  des  Ascites,  herabmindern.  Man  pflegt 
unter  den  Drasticis  beim  Ascites  die  stärkeren  auszuwählen,  und  wir 
wollen  von  den  mannigfachen  Compositionen  derselben,^  welche  als 
Hydragoga  Ruf  haben,  nur  die  häufig  angewandten  Heim  sehen  Pillen 
erwähnen  (R.  Gutti.,  Fol.  Digital.,  Bulb.  Scill.,  Stib.  sulf.  aur. , Extr. 
Pimpin.  ana  1,5.  F.  pil.  Nr.  60.  Consp.  lycop.  S.  dreimal  tägl.  2 bis 
3 Stück).  Aber  auch  die  Anwendung  der  Drastica  erheischt  grosse 
Vorsicht,  da  sie  hartnäckige  entzündliche  Darmaffectionen  mit  schwer 
stillbaren,  erschöpfenden  Durchfällen  hervorbringen  können,  welcho  das 
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Ende  des  Kranken  beschleunigen.  — Rücksichtlich  der  diaphoretischen 
Behandlung  des  Hydrops  verweisen  wir  auf  die  Therapie  des  Morbus 
Brighlii.  — Bei  steigendem  Ergüsse  kann  man  das  in  den  Körperhöhlen 
enthaltene  Flüssigkeitsquantum  vermindern  und  den  Kranken  wesentlich 
erleichtern,  wenn  man  an  den  ödematös  geschwellten  Unterschenkeln 
durch  kleine  Einstiche  mit  einer  Staarnadel  oder  Lancette  dem  Wasser 
einen  Abfluss  verschafft;  aber  dieser  an  sich  so  geringfügige  Eingriff 
ist  nicht  ungefährlich,  indem  oft  von  den  kleinen  Wunden,  ebenso  wie 
von  den  schon  erwähnten  zufällig  entstandenen  Excoriationen,  ein  weit 
fortschreitendes  Erysipelas  ausgeht,  das  sich  mit  Fieber  verbindet  und 
den  tödtlichen  Ausgang,  manchmal  unter  Zutritt  von  Hautgangrän  be- 
schleunigt. Gewiss  wird  durch  Beobachtung  grösster  Reinlichkeit  und 
durch  antiseptische  Cautelen,  welche  man  früher  ausser  Acht  liess, 
diese  Gefahr  der  Entzündung  und  des  Brandes  meistens  vermieden,  ob 
immer,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Andere  ziehen  diesem  Verfahren 
die  Drainage  des  Unterhautgewebes  nach  Southey  vor,  d.  h.  es  werden 
gut  desinficirte  Metallröhrchen,  welche  auch  seitliche  Oeffnungen  haben 
und  mit  angefügten  Kautschukschläuchen  versehen  werden,  in  das  Unter- 
hautgewebe der  Beine  oder  des  Scrotums  eingelegt;  doch  soll  es  räth- 
lich  sein,  dieselben  nach  12,  längstens  24  Stunden  zu  entfernen,  und 
sie  nach  einigen  Tagen  an  neuen  Stellen  wieder  einzuführen.  Die 
Paracentese  des  Unterleibs  ist  eine  fast  immer  gefahrlose  Operation. 
Je  mehr  aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sichere  Erleichterung  zu 
Gunsten  der  Punction  sprechen,  um  so  nothwendiger  ist  es,  dass  man 
die  Folgen  erwäge,  welche  dieselbe  im  weiteren  Verlaufe  nach  sich 
ziehen  kann.  Man  darf  nie  vergessen,  dass  man  nicht  Wasser,  sondern 
eine  Eiweisslösung  aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  und  dass  gleich  nach 
der  Entleerung,  indem  der  durch  den  Erguss  selbst  verübte  beträcht- 
liche Druck  auf  die  Capillaren  des  Bauchfells,  welcher  die  Ausschwitzung 
in  Schranken  hielt,  plötzlich  hinweggenommen  wird,  neue,  beträchtlich 
vermehrte  Transsudationen  aus  dem  Blute  erfolgen,  so  dass  oft  schon 
nach  mehreren  Wochen  eine  zweite,  und  von  da  in  immer  kürzer 
werdenden  Intervallen  neue  Punctioncn  erforderlich  werden;  die  Er- 
fahrung lehrt  denn  auch,  dass  von  der  ersten  Punction  an  die  Entkräf- 
tung rascher  fortschreitet,  als  zuvor.  Nach  dem  Gesagten  darf  die 
Punction  des  Unterleibes  bei  Ascites  nur  in  solchen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen  von  Seiten  der  gehemmten  Respiration  oder  von 
Seiten  einer  drohenden  Entzündung  und  Gangraen  der  Haut  eine  nahe 
Gefahr  für  das  Leben  zu  fürchten  ist.  Man  vollführt  die  Punction, 

während  der  Patient  in  einem  Lehnstuhle  sitzt  oder  im  Bette  auf  der 

Seite  liegt,  mit  einem  wohl  desinficirten  mittelstarken  Troicart  an  einer 
tiefen  Stelle  des  Leibes,  entweder  seitlich,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Spina  anterior,  oder  zweckmässiger  (zur  Vermeidung  einer 

Blutung)  in  der  Mittellinie  des  Leibes,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 

Nabel  und  Symphyse.  Bei  starkem  Oedcm  der  Bauchdecken  entferne 
man  dasselbe  vorerst  an  der  Stelle  des  Einstiches  durch  äusseren  Druck. 
Man  unterbreche  öfter  den  Ausfluss,  da  durch  die  allzu  rasche  Druck- 
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Verminderung  der  Abdominalgefässe  leicht  Hirnanämie  und  Ohnmacht 
entsteht,  welche  die  Darreichung  von  Wein  und  das  Niederlegen  des 
Patienten  fordert.  Zur  Begünstigung  des  Ausflusses  kann  man  vor 
der  Punction  ein  Tuch  um  den  Leib  legen,  welches  während  der  Ent' 
leerung  allmählich  fester  gezogen  wird,  und  welches  auch  nachher,  zur 
Verhütung  rascher  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit,  fest  angezogen 
liegen  bleibt,  oder  durch  eine  Gummibinde  ersetzt  wird.  Die  Punc- 
tionsöffnung  schliesst  man  mit  Heftpflaster  und  im  Falle  nachträglich 
noch  Flüssigkeit  aussickert,  durch  die  umschlungene  Naht.  — Scheut 
man  wegen  bedeutender  Schwäche  des  Patienten  die  Punction,  so  suche 
man  durch  möglichste  Einschränkung  allen  Getränkes  der  weiteren  Zu- 
nahme des  Ergusses  entgegenzuwirken,  wobei  freilich  das  lebhafte 
Durstgefühl  vieler  Hydropiker  oft  im  Wege  steht. 


CAPITEL  III. 

Tuberculose  und  Krebs  des  Peritoneums. 

Die  Tuberculose  des  Bauchfells  kommt  nur  ausnahmsweise 
primär  vor,  häufiger  gesellt  sie  sich  entweder  zu  einer  Tuberculose 
der  Lungen,  der  Mesenterialdrüsen,  resp.  zu  Entzündungen  mit  käsigen 
Producten  in  den  genannten  Organen,  oder  zu  einer  Tuberculose  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  In  anderen  Fällen  ist  sie  Theiler- 
scheinung  der  acuten  Miliartuberculose.  Die  letzte  Form  zählt  man 
nicht  hierher,  da  die  Ablagerung  der  wenig  zahlreichen,  sehr  kleinen 
Knötchen  in  das  Gewebe  des  Peritoneum  weder  Symptome  macht, 
noch  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  acuten  Miliar- 
tuberculose ausübt.  Von  mehr  pathologisch-anatomischem,  als  klini- 
schem Interesse  sind  auch  die  vereinzelten  kleinen  weisslichen  Knötchen, 
welche  man  in  der  verdickten  Serosa  des  Darmes  oberhalb  tuberku- 
löser Darmgeschwüre  findet.  Bei  der  eigentlichen  Peritonealtuberculosc 
handelt  es  sich  um  eine  sehr  massenhafte  Entwickelung  grauer  Tu- 
berkel, mit  welchen  man  zuweilen  das  ganze  Peritoneum  besäet  sieht. 
Die  Tuberkelbildung  ist  ausserdem  von  Veränderungen  begleitet,  welche 
das  Ergebniss  eines  gleichzeitig  bestehenden  Entzündungsprocesses  sind. 
Man  findet  eine  chronische  Hvperaeraie  mit  blutigen  Suffusionen,  aus 
welchen  zuletzt  eine  dunkle  Pigmentirung  der  Serosa  hervorgeht,  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  durch  bandartige  Massen,  Schrumpfung 
des  neugebildeten  Bindegewebes,  in  Folge  deren  das  Netz  oft  zu  einem 
knotigen,  querlaufenden  Wulst  zusammengezogen  ist,  endlich  meistens 
noch  ein  reichliches  flüssiges  Exsudat  im  Bauchfellsacke  von  seröser 
oder  molkig-eiteriger,  am  häufigsten  von  blutiger  Beschaffenheit.  Hat 
die  Krankheit  lange  bestanden,  so  findet  man  die  Tuberkelknötchen 
wohl  derbe  und  trocken  oder  auch  käsig  erweicht.  Die  Krankheit  be- 
trifft am  häufigsten  das  Kindesalter  zwischen  dem  4.  und  10.  Jahre, 
wird  jedoch  auch  bei  Erwachsener^  gesehen. 
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Neben  den  unbestimmteren  Erscheinungen  von  Entkräftung,  üblem 
Aussehen,  Abmagerung  und  massigem  Fieber  treten  bei  der  Peritoneal- 
tuberculose  gewisse  lokale  Symptome  bald  mehr,  bald  weniger  prägnant 
allmählich  hervor,  welche  der  Diagnose  zum  Stützpunkte  dienen.  Diese 
sind:  Schmerz  oder  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Bauches  für  Druck 
mit  zeitweise  spontan  eintretenden  Coliken,  häufige  Diarrhöen,  mitunter 
‘ Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  meistens  Auftreibung  des  Bauches  durch 
einen  Flüssigkeitserguss,  welcher  die  Eigenschaften  des  Ascites  dar- 
bietet. Grössere  Sicherheit  erlangt  die  Diagnose,  wenn  das  geschrumpfte 
Netz  als  ein  quer  oder  schief  über  dem  Nabel  verlaufender  knotiger 
Strang  durch  die  Bauchdecken  hindurchgefühlt  wird,  und  wenn  die 
Existenz  tuberculöser  und  verkäster  Herde  in  anderen  Organen  nach- 
gewiesen werden  kann.  Eine  mehrfach  beobachtete  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Nabels,  welche  mitunter  mit  Perforation  und  Entleerung 
der  Bauchflüssigkeit  endet,  wurde  vonVallin  als  eine  charakteristische 
Erscheinung  dieser  Krankheit  beschrieben.  — Der  gewöhnlich  über 
mehrere  Monate  sich  hinziehende  Verlauf  zeigt  oft  merkliche  Nach- 
lässe im  Stande  des  Fiebers,  der  Durchfälle  und  des  Ascites.  Ob  in 
seltenen  Fällen  Genesung  vorkomme,  ist  nicht  sicher  verbürgt,  — Die 
Behandlung  wird,  schon  in  Anbetracht  der  Möglichkeit  eines  diagnosti- 
schen Irrthums,  resp.  der  Existenz  eines  heilbaren  Leidens,  nicht  zu 
vernachlässigen  sein.  Neben  nahrhafter  Kost  und  gesunder  Luft  wird 
nach  Umständen  der  Gebrauch  des  Thrans,  des  Eisens,  Jodeisens  und 
Chinins,  sowie  warmer  und  salinischer  Bäder  am  Platze  sein,  wenn 
nicht  die  Neigung  zu  Durchfällen  und  Colikschmerzen  die  Anwendung 
obiger  Mittel  verbietet  und  die  symptomatische  Darreichung  des  Opiums 
und  stopfender  Clystiere  fordert.  Gegen  den  Ascites  versucht  man 
Diaphoretica  und  Diuretica,  während  die  Punction  nur  bei  Erstickungs- 
gefahr Empfehlung  verdient. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  selten  als  ein 
primäres  Leiden  vor,  pflanzt  sich  vielmehr  gewöhnlich  von  benachbarten 
Organen,  von  der  Leber,  vom  Magen,  dem  Darme,  dem  Uterus,  den 
Ovarien,  den  Retroperitoneal-  und  sonstigen  Unterleibsdrüsen  auf  das 
Bauchfell  fort.  Der  Skirrhus  und  der  Medullarkrebs  treten  gewöhnlich 
in  knotiger  Form,  bald  als  vereinzelte,  und  dann  meist  umfängliche 
Geschwülste,  bald  als  zahllose,  fast  alle  Theile  des  Bauchfells  be- 
deckende kleinere  Knoten  auf,  welche  indessen  meistens  grösser  als 
Tuberkelknoten  sind,  manchmal  aber  bei  miliarer  Kleinheit  ein  der 
Peritonealtuberkulose  gleichendes  Bild  darbieten,  um  so  mehr,  als  die 
bei  der  Tuberkulose  vorkommenden  entzündlichen  Veränderungen  des 
Bauchfells,  die  Exsudationen,  Verwachsungen  der  Gedärme,  die  strang- 
förmige  Schrumpfung  des  Netzes  und  der  Flüssigkeitserguss  in  die 
Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  auch  beim  Peritonealkrebse  vorzukommen 
pflegen.  Nur  selten  stellt  sich  der  Krebs  unter  der  Gestalt  einer  diffusen, 
mehr  flachen,  mehrere  Linien  dicken  Verhärtung  einzelner  Bauchfell- 
abschnitte dar.  — Der  Alveolarkrcbs  bildet  zuweilen  umfangreiche  und 
selbst  kolossale  Geschwülste.  Neben  diesen,  welche  gewöhnlich  im  Netze 
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ihren  Sitz  haben,  sind  aber  noch  andere  Organe  des  Unterleibes,  sowie 
das  parietale  Blatt  des  Peritoneum,  mit  theils  platten,  theils  gestielten 
Geschwülsten  von  gallertartigem  Ansehen  bedeckt. 

Das  hervorstechendste  Symptom  des  Bauchfellkrebses  ist  eine  all- 
mähliche Ausdehnung  des  Leibes  durch  wachsende  Ansammlung  von 
Flüssigkeit.  Nur  die  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen 
Druck,  welche  bei  anderen  Foianen  der  Bauchwassersucht  fehlt,  die 
sehr  schnell  eintretende  Kachexie,  der  Ausschluss  anderer  Ursachen  für 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche  leiten  die  Verrauthung  auf 
eine  krebsige  Entartung  des  Peritoneum.  Erst  der  Nachweis  von  Ge- 
schwulstmassen im  Unterleibe,  und  der  Versuch,  andere  Geschwülste 
auszuschliessen,-  ermöglicht  die  Diagnose,  die  aber  namentlich  durch 
den  Nachweis  eines  primären  Krebses  in  einem  anderen  Organe  die 
meiste  Sicherheit  erlangt.  — Es  gehört  dieses  Leiden,  im  Gegensätze 
zur  Tuberkulose  des  Bauchfells,  vorzugsweise  dem  reiferen  Alter  an, 
und  führt  innerhalb  '/2 — 2 Jahren  zum  Tode. 


Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege. 


Erster  Abschnitt, 

Krankheiten  der  Leber. 


CAPITEL  I. 


Hyperaemie  der  Leber. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 


Wie  in  anderen  Organen,  so  kann  auch  in  der  Leber  der  Blut- 
gehalt sowohl  durch  verstärkten  Zufluss  als  durch  gehemmten  Abfluss 
vermehrt  werden.  Die  Hyperaemie,  welche  durch  vermehrten  Zufluss 
entsteht,  nennen  wir  Congestion  oder  Fluxion,  die,  welche  durch 
gehemmten  Abfluss  entsteht,  Stauung.  In  manchen  Fällen  kommen 
wohl  beide  Vorgänge  gemeinsam  zur  Aeusserung. 

Die  Ursachen  der  Fluxionen  zur  Leber  sind  keineswegs  immer 
leicht  zu  durchschauen.  Zuweilen  scheint  1)  in  einer  Verstärkung  des 
Seitendrucks  in  der  Pfortader  der  Hauptgrund  zu  liegen.  Während 
jeder  Verdauung  findet  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Fluxion  zur 
Leber  Statt.  Das  vermehrte  Zuströmen  des  Blutes  zur  Darmschleim- 
haut und  die  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  und  Darme 
in  die  Darmcapillaren  führt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Venen: 
der  Inhalt  derselben  kommt  dadurch  unter  einen  erhöhten  Druck  und 
wird  mit  verstärkter  Kraft  in  die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten, 
welche  im  Essen  und  Trinken  unmässig  sind  und  dabei  fast 
den  ganzen  Tag  sitzen,  also  nicht  ausgiebig  und  tief,  sondern  mehr 
oberflächlich  einathmen,  kann  diese  Hyperämie  das  physiologische  Mass 
überschreiten,  öfter  wiederkehren,  allmählich  anhaltend  werden  und 
endlich  wichtige  Folgekran kheiten  nach  sich  ziehen.  Manche  Gewohn- 
heitstrinker hatten,  bevor  sie  an  Cirrhose  erkrankten,  wiederholt  vor- 
übergehende Attaquen  von  Leberhyperämie  gehabt. 

Fluxionen  zur  Leber  entstehen  2)  in  Folge  eines  Erschlaffungs- 
zustandes der  Gefässwände,  mag  derselbe  nun  direct  von  einer  Ver- 
änderung der  Gefässmuskeln  und  der  elastischen  Elemente,  oder  mag 
er  von  einer  Lähmung  der  vasomotorischen  Nervenfasern  abhängig  sein. 
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Der  Effect  der  Erschlaffung  ist  der,  dass  die  Gefässwände  dem  ein- 
strömenden Blute  einen  abnorm  geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese 
Weise  scheinen  die  Leberhyperaemien  zu  entstehen,  welche  sich  nach 
traumatischen  Einwirkungen:  nach  Contusionen  derselben  durch 
Druck  oder  Stoss,  nach  Erschütterungen  derselben  durch  Fall 
von  bedeutender  Höhe  bilden,  ferner  diejenigen,  welche  sich  neben 
mancherlei  Texturerkrankungen  der  Leber  entwickeln,  namentlich 
die  verschiedenen  Formen  der  Hepatitis  einleiten.  Hierher  gehören 
wohl  auch  jene  Leberhyperämien,  welche  nach  allzu  reichlichem  und 
häufigem  Genüsse  reizender  Stoffe,  starker  Gewürze,  vielleicht  auch 
starken  Kaffee’s  und  Thee’s,  vor  Allem  aber  der  A lcoholica  (bei  Ge- 
wohnheitstrinkern) entstehen,  namentlich  wenn  starke  Alcoholica  und 
bei  leerem  Magen  genommen  werden,  so  dass  sie  in  wenig  verdünntem 
Zustande  in  das  Blut  und  in  die  Leber  gelangen.  — Ferner  begegnet 
man  fluxionären  Schwellungen  im  Geleite  verschiedener  Infections- 
krankheiten,  beim  Wechselfieber,  besonders  bei  den  schweren  ende- 
mischen Malariaformen  der  eigentlichen  Fiebergegenden,  dann  bei  der 
tropischen  Ruhr,  weniger  constant  und  hervorstechend  beim  Flecktyphus, 
Recurrensfieber,  bei  malignen  acuten  Exanthemen  u.  A.  m. 

Bei  Frauen  können  vor  oder  während  der  Regeln  Congestionen 
gewiss  ebensowohl  in  der  Leber  auftreten,  wie  sie  zu  dieser  Zeit  auch 
in  anderen  Organen  und  Geweben  beobachtet  werden,  und  selbst  da, 
wo  eine  Ovulation  ohne  Menstrualfiuss  sich  vollzieht,  scheint  die  in 
den  Ovarien  statthabende  Nervenerregung  reflectorisch  in  entfernten 
Organen  Hyperämien  und  sogar  Hämorrhagien  hervorrufen  zu  können. 
Meine  Ansicht  über  das  Zustandekommen  sogenannter  vicariirender 
Fluxionen  und  Blutungen  habe  ich  im  2.  Bande  bei  der  Schilderung 
der  Amenorrhoe  ausgesprochen.  — In  den  Leichen  von  Diabetikern  hat 
man  öfters  eine  hyperämische  Schwellung  der  Leber  getroffen  und  mit 
Grund  diese  Hyperämie  von  einer  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
abgeleitet,  wie  ja  auch  nach  Bernard’s  Zuckerstich  die  Leber  hyper- 
ämisch  wird.  — Dass  hohe  Lufttemperatur,  namentlich  in  den  heissen 
Ländern,  Leberhyperämie  verursache,  ist  nicht  erwiesen;  die  Thatsache, 
dass  in  den  Tropen  abnormer  ßlutreichthura  der  Leber  bei  Sectionen 
auffallend  häufig  ist,  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  der  Theilnahme  des 
Organs  an  den  miasmatischen  Krankheiten  (namentlich  Malaria),  die  in 
den  meisten  jener  Gegenden  endemisch  herrschen  (Thier feld er).  — 
Lokal  begrenzte  Hyperämien  in  der  Leber  finden  sich  oft  in  der  Um- 
gebung von  Abscessen,  Concrementen  oder  Neubildungen;  die  Unweg- 
samkeit des  einen  Pfortaderastes  kann  zu  einer  collateralen  1' Juxion  im 
Bereiche  des  anderen  Veranlassung  geben. 

Wichtiger  als  die  Congestionen  sind  die  mechanischen  Stauungen 
in  der  Leber.  Alles  Blut,  welches  aus  der  Leber  in  die  Lebervenen 
abfliesst,  hat  ein  doppeltes  Capillarsystem  zu  überwinden,  indem  es 
bereits,  bevor  es  das  reiche  Gefässnetz  der  Leber  passirt,  die  Capillar- 
hahnen  der  Wurzelgebiete  der  Pfortader  durchlaufen  hat.  Die  Leber- 
venen münden  an  einer  Stelle  in  die  Vena  cava,  an  welcher  allerdings 
unter  normalen  Verhältnissen  der  Abfluss  des  Blutes  nur  wenig  Wider- 
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stand  findet,  da  das  Blut  sich  frei  in  den  entleerten  Vorhof  ergiessen 
kann,  und  da  während  jeder  Einathmung  eine  vermehrte  Aspiration 
des  Blutes  nach  dem  Thorax  stattfindet,  wobei  zugleich  noch  das  herab- 
steigende Zwerchfell  die  Leber  und  Pfortader  comprimirt.  Wenn  aber 
diese  günstigen  Bedingungen  für  den  Abfluss  des  Blutes  eine  Störung 
erfahren,  wenn  der  Widerstand,  welchen  das  Blut  der  Lebervenen  m 
der  Vena  cava  findet,  vermehrt  wird,  so  häuft  sich  sehr  leicht  das 
Blut  in  der  Leber  an.  Das  Hinderniss  braucht  nur  unbedeutend  zu 
sein,  da  der  geringe  Seitendruck  in  den  Lebervenen  selbst  ein  unbe- 
deutendes Hinderniss  nicht  zu  überwinden  vermag. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Stauung  in  der  Leber  ent- 
wickelt, müssen,  dem  Gesagten  entsprechend,  solche  sein,  welche  die 
Entleerung  des  rechten  Herzens  erschweren.  So  entstehen  Stauungs- 
hyperaemien  in  der  Leber  bei  allen  Klappenfehlern  des  Herzens, 
und  zwar  am  frühesten  bei  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen  (vor 
Allem  bei  Tricuspidalinsufficienz),  weit  später  bei  Fehlern  an  der  Mi- 
tralis, am  Spätesten  bei  Fehlern  an  den  Aortenklappen.  Das  frühere 
oder  spätere  Auftreten  der  Leberhyperaemie  bei  Klappenfehlern  hängt, 
wie  wir  früher  ausführlich  besprochen  haben,  von  dem  vollständigen 
oder  unvollständigen  Zustandekommen  und  dem  längeren  oder  kürzeren 
Bestehen  compensatorischer  Herzhypertrophien  ab.  — Leicht  verständ- 
lich sind  auch  die  Stauungshyperaemien , welche  sich  zu  entzündlichen 
oder  degenerativen  Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels 
gesellen,  durch  welche  die  Contractionskraft  des  Herzens  und  somit  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  der  Körpers  erschwert  wird.  — 
Hieran  schliessen  sich  Stauungen  in  der  Leber,  welche  sich  bei  unkräf- 
tiger Herzaction  auch  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  durch  ge- 
störte Innervation  des  Herzens,  besonders  im  späteren  Verlaufe  schwerer 
erschöpfender  Krankheiten  entwickeln.  Der  Effect  auf  die  Blutver- 
theilung  ist  bei  beginnender  Herzparalyse  derselbe  wie  bei  Degenera- 
tionen des  Herzfleisches. 

Nächst  den  Herzleiden  geben  acute  und  chronische  Lungen- 
krankheiten, bei  welchen  Lungencapillaren  veröden  oder  comprimirt 
werden,  die  Inspirationsbewegung  der  Brust  gehemmt,  und  in  Folge 
dessen  die  Aspirationskraft  des  Thorax  vermindert  ist  (Emphysem, 
ausgedehnte  Lungenschrumpfung,  diffuse  Bronchitis,  Compression  der 
Lunge  durch  grosse  Pleuraexsudate  etc.),  zu  Leberhyperaemien  in  der 
Weise  Veranlassung,  dass  dadurch  das  rechte  Herz  und  die  Hohlvenen 
an  ihrer  Entleerung  gehindert  werden,  ln  einzelnen  seltenen  Fällen 
endlich  hat  man  hochgradige  Leberhyperaemie  in  Folge  von  starker 
Verengerung  des  Thoraxraumes  durch  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  sowie  in  Folge  von  Compression  der  Vena  cava 
durch  Geschwülste,  namentlich  durch  Aneurysmen  der  Aorta  beob- 
achtet. Ziehen  wir  endlich  noch  in  Erwägung,  dass  die  oben  ge- 
nannten Causalmomente  nicht  bei  allen  Personen,  bei  welchen  sie  zur 
Wirksamkeit  kommen,  Leberhyperaemie  zu  Wege  bringen,  dass  nicht 
jeder  Gourmand  und  Trinker  an  Unterlcibsplethora  leidet,  dass  nicht 
jeder  Herzleidcndc  eine  dem  Grade  des  Kreislaufshindernisses  ent- 
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sprechende  Leberanschwellung  aufweist,  so  sieht  man  sich  zur  An- 
nahme gedrängt,  dass  noch  ein  weiterer,  bis  jetzt  nicht  genügend  be- 
kannter Factor  mit  wirken  muss,  wenn  es  zur  Leberhyperaemie  kommen 
soll.  Vermuthet  hat  man,  dass  eine  abnorm  geringe  Widerstandsfähig- 
keit der  Pfortaderwandungen,  welche  sogar  in  manchen  Familien  erblich 
sein  könne,  den  Grund  dieser  individuellen  Disposition  in  sich  schliesse. 

Anatomischer  Befand. 

Besteht  die  Hyperaemie,  was  keineswegs  immer  der  Fall,  in  der 
Leiche  noch  fort,  so  erscheint  die  Leber,  je  nach  dem  Grade  der 
Hyperaemie,  nach  allen  Richtungen  mehr  oder  weniger  vergrössert;  ihre 
Gestalt  ist  unverändert,  nur  pflegt  der  Dickendurchmesser  mehr  ver- 
grössert zu  sein,  als  der  Längendurchmesser;  der  Peritonealüberzug  ist 
bei  bedeutender  Schwellung  glatt,  glänzend,  straff  gespannt  und  beim  Ein- 
schneiden bedeckt  sich  die  Schnittfläche  gleichmässig  mit  Blut.  Diese 
selbst  erscheint  entweder  gleichmässig  dunkel  tingirt  oder,  zumal  bei 
einer  Stauungshyperaemie,  welche  längere  Zeit  bestanden  hat,  fleckig, 
indem  dunklere  Stellen,  welche  den  in  der  Mitte  der  Acini  gelegenen, 
durch  den  erschwerten  Blutabfluss  des  Leberblutes  erweiterten  Central- 
venchen  entsprechen,  und  welche,  je  nachdem  diese  in  querer  oder 
schräger  Richtung  durchschnitten  sind,  rundliche  Flecke  oder  streifen- 
förmige Figuren  bilden,  mit  den  heller  gefärbten  peripheren  Zonen  ab- 
wechseln. Das  fleckige  Ansehen,  welches  zu  der  Bezeichnung  „Muscat- 
nussleber“ Veranlassung  gegeben  hat,  beruht  also  auf  einer  ungleichen 
Vertheilung  der  vasculären  und  der  zelligen  Elemente  in  der  Leber,  und 
tritt  besonders  deutlich  hervor,  wenn  die  peripheren  Zonen  der  Acini 
gleichzeitig  durch  Gallenstauung  oder  Fettinfiltration  auffallend  gelb 
erscheinen. 

Nach  längerem  Bestehen  einer  Stauungshyperaemie  der  Leber  kann 
allmählich  eine  eigenthümliche  Atrophie  des  Lebergewebes  zu  Stande 
kommen,  welche  man  die  atrophische  Form  der  Muscatnuss- 
leber oder  auch  die  cyanotische  Atrophie  nennt.  Diese  Atrophie 
entsteht  in  der  Weise,  dass  die  Venae  centrales  lobulorum  nebst  den 
sic  zunächst  umgebenden  und  in  sie  einmündenden  Capillaren  unter  dem 
Drucke  des  aufgestauten  Blutes  sich  beträchtlich  erweitern;  in  Folge  des 
Druckes,  welchen  dadurch  die  in  der  Mitte  der  Leberläppchen  liegenden 
Zellen  erleiden,  fallen  diese  allmählich  einer  regressiven  Metamorphose 
und  endlich  einem  völligen  Schwunde  mit  Hinterlassung  von  dunklem 
Pigmente  anheim,  so  dass  nun  die  innere  Zone  der  Läppchen  aus  einem 
blutreichen  Gewebe  von  dunkelrothem,  selbst  schwärzlichem  Ansehen 
besteht.  In  weit  gediehenen  Fällen  spricht  sich  auch  an  der  peripheren 
Zone  der  Acini  die  Gefässerweiterung  und  eine  daraus  resultirende  Ver- 
änderung der  Leberzellen  (fettige  Degeneration),  obwohl  in  minderem 
Grade  als  im  Centrum  des  Läppchens  aus,  und  es  gewinnt  alsdann 
der  periphere  Theil  der  Läppchen,  indem  sich  ihre  Zellen  mit  Fett- 
körnchen füllen,  eine  gelbe  Färbung,  welche  frappant  gegen  die  blutig 
gefärbten  Läppchencentra  absticht.  In  Folge  des  Schwundes  der  central 
gelagerten  Leberzellen  kann  die  vorher  vergrösserte  hyperacmische  Leber 
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zur  normalen  Grösse  zurückkehren  und  zuletzt  sich  sogar  verkleinern. 
— Neben  der  Atrophie  der  Leberzellen  kommt  es  nun,  obwohl  nicht 
constant,  bei  der  Muskatnussleber  wohl  auch  zu  einer  Vermehrung  des 
Bindegewebes  in  der  Leber  mit  nachfolgender  Schrumpfung  desselben,, 
so  dass  das  Organ  bedeutend  kleiner  und  sehr  resistent  wird.  (Cyano- 
tische  Induration.)  A priori  schien  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Binde- 
gewebswucherung  besonders  am  Centrum  der  Läppchen,  da  hier  die 
Gefässe  hauptsächlich  erweitert  sind,  sich  vollziehe;  verschiedene  Beob- 
achter (Handfield  Jones,  Liebermeister,  Green,  Wickham 
Legg)  betonen  aber  vielmehr  das  Vorkommen  einer  interlobulären 
Bindegewebswucherung  und  es  gewinnt  in  diesen  Fällen  die  Muscatnuss- 
leber eine  schwache  Granulirung  und  so  viel  Verwandtes  mit  der  eigent- 
lichen Lebercirrhose , dass  man  früher  beide  Formen  zusammenwarf, 
bis  sie  durch  Budd  zuerst  von  einander  unterschieden  wurden. 


Symptome  und  Verlauf. 


So  lange  eine  Hyperaemie  der  Leber  nur  eine  mässige  oder  nur 
eine  partielle  ist,  und  so  lange  dem  entsprechend  das  Volumen  des 
Organs  nicht  wesentlich  vergrössert  wird,  können  sowohl  subjective  als 
objective  Zeichen  des  Vorgangs  gänzlich  fehlen;  es  besteht  namentlich 
kein  Schmerz  oder  es  wird  doch  nur  bei  Druck  auf  den  unter  dem 
rechten  Costalbogen  hervorragenden  Leberabschnitt  über  Empfindlichkeit 
oder  Schmerz  geklagt.  — Bei  beträchtlicher  hyperaemischer  Schwellung 
der  Leber  haben  die  Kranken  manchmal  das  richtige  Gefühl,  dass  ihr 
rechtes  Hypochondrium  ungewöhnlich  ausgefüllt  sei,  und  dies  Gefühl 
des  Vollseins  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  einer  lästigen  Spannung, 
ja  selbst  eines  bedeutenden  Schmerzes  im  rechten  Hypochondrium  und 
in  der  Magengrube,  und  es  kann  sich  nicht  alleiu  eine  fluxionäre, 
sondern  auch  eine  von  chronischen  Herz-  oder  Lungenleiden  abhängige 
Stauungshyperaemie  vorübergehend  zu  solcher  Höhe  steigern,  dass  der 
durch  die  Spannung  der  Leber  verursachte  Schmerz,  welcher  sich  beim 
Einathmen,  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite,  sowie  bei  Druck  auf 
den  unter  den  Rippen  hervorragenden  Theil  der  Leber  vermehrt,  die 
hauptsächlichste  Beschwerde  des  Kranken  ausmacht.  Der  Schmerz 
kann  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen;  früher  legte  man 
namentlich  einem  bei  Leberkrankheiten  ausnahmsweise  vorkommenden 
Schmerze  in  der  rechten  Schulter  eine  diagnostische  Wichtigkeit  bei, 
welche  ihm  wohl  nicht  zukommt.  Aber  auch  einen  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium  darf  man  nicht  vorschnell  auf  die  Leber  beziehen, 
sondern  nur  dann,  wenn  noch  andere  Symptome,  vor  Allem  aber  das 
Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  für  eine  Leberaffection 
sprechen.  — Icterus  kommt  bei  Leberhyperaemien  im  allgemeinen 
selten,  am  ersten  noch  neben  veralteten  Stauungshyperaeruien  der 
Herzleidenden  vor  und  die  Entstehung  dieses  Icterus  leitet  man  theils 
von  einer  Verengerung  der  intrahepatischen  Gallengänge  in  Folge  von 
Hyperaemie  und  Katarrh  ihrer  Schleimhaut,  theils  von  einem  Drucke 
der  ausgedehnten  Gefässe  und  Acini  auf  die  Gallengänge,  bei  einge- 
tretener cyanotischer  Induration  endlich  von  einer  Compression  der 
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Gallengänge  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  her.  Seinern  Grade 
nach  ist  der  Icterus  ein  leichter;  ein  ausgeprägter  Icterus  mit  gänzlicher 
Unterbrechung  des  Gallenabflusses  in  den  Dann  lässt  die  Existenz 
eines  anderen,  ausserhalb  der  Leber  gelegenen  vom  Ductus  hepaticus 
oder  choledochus  aus  wirkenden  Hindernisses  für  den  Abfluss  der  Galle 
vermuthen.  Wenn  bei  solchen  Kranken  die  icterisch  gefärbte  Haut  in 
Folge  der  gehemmten  Entleerung  der  Venen  gleichzeitig  bläulich  (cyano- 
tisch)  ist,  so  bildet  sich  durch  diese  Farbenmischung  das  eigenthümlichc, 
in  der  That  etwas  grünliche  Colorit  aus,  welches  für  herzkranke  Indi- 
viduen kurz  vor  dem  Tode  fast  charakteristisch  ist.  — Zu  den  be- 
schriebenen Symptomen  und  dem  physikalischen  Nachweisse,  dass  die 
Leber  vergrössert  ist,  kommen  bei  der  Hyperaemie  keine  Erscheinungen 
gestörter  Leberfunction.  Abgesehen  davon,  dass  einige  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Gallensecretion  sich  während  des  Lebens  unserer 
Beobachtung  entziehen  würde,  konnte  sich  Frerichs  an  der  Leiche, 
selbst  bei  hochgradigen  Stauungshyperaemien,  nicht  von  einer  solchen 
Secretionsabweichung  überzeugen , nur  fand  er  in  einzelnen  Fällen  die 
Galle  eiweisshaltig.  — Kranke  mit  Leberhyperaemie  haben  fast  immer 
noch  mancherlei  andere  Klagen:  sie  leiden  wohl  an  Kopfschmerzen,  an 
Verdauungsbeschwerden,  an  unregelmässigem  Stuhlgange,  an  Haemor- 
rhoiden  etc.;  diese  Beschwerden  sind  aber  nicht  Folgen  der  Leber- 
hyperaemie, denn  Herzleiden  führen  nicht  nur  zu  einer  Stauungshypor- 
aemie  der  Leber,  sondern  sie  können  unter  Vermittelung  der  Pfortader- 
stase  zu  Hyperaemie  und  Katarrh  des  Magens  und  Darmes,  zu 
Hämorrhoiden,  und  durch  Vermittelung  der  Hohlvenenstase  zu  Störungen 
in  den  verschiedensten  Körperorganen  Anlass  geben.  Uebermass  im 
Essen  und  Trinken  ruft  wohl  selbst  früher  Magen-  und  Darmstörung 
als  Leberhyperaemie  hervor.  — In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine 
congestive  Leberhyperaemie  die  Folge  eines  Trauma,  die  Aeusserung 
einer  Blutinfection , besonders  einer  Malariakrankheit  ist,  dient  die 
Kenntniss  dieser  Grundursachen  wesentlich  dazu,  die  Natur  der  Leber- 
anschwellung aufzuklären.  — Wo  endlich  die  Lebercongestion  nur  die 
Bedeutung  einer  Nebenerscheinung  im  Geleite  einer  interstitiellen  oder 
suppurativen  Hepatitis  oder  einer  Neubildung  der  Leber  hat,  da  pflegen 
noch  mancherlei  besondere,  einer  blossen  Hyperaemie  nicht  zukömmliche 
Symptome  aufzutreten;  allein  jeder  Erfahrene  weiss,  dass  solche  wich- 
tigeren Erkrankungen  der  Leber  nicht  selten  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
unter  dem  Bilde  einer  blossen  congestiven  Vergrösserung  verborgen 
bleiben  können. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt,  wenn  die  Hyperaemie 
einen  höheren  Grad  erreicht,  sehr  deutlich  eine  Vergrösserung  der 
Leber  erkennen,  welche  in  der  Regel  an  den  beiden  Lappen  propor- 
tional ausgesprochen  ist.  Da  wir  zum  Erstenmale  von  den  physika- 
lischen Zeichen  der  Lebervergrösserung  reden,  so  müssen  wir  nach 
unserem  bisher  eingehaltenen  Verfahren  etwas  ausführlicher  sein. 

Zur  Erkenntniss  einer  Vergrösserung  der  Leber  stehen  uns  von 
physikalischen  Hülfsmitteln  die  Inspection,  die  Palpation  und  die  Per- 
cussion zu  Gebote. 
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Die  Inspection  ergibt  bei  sehr  bedeutenden  Anschwellungen  der 
Leber  eine  Hervorwölbung  der  rechten  Oberbauchgegend,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstreckt  und  sich  nach 
Unten  entweder  unmerklich  verliert,  oder  aus  einer  querlaufenden  Rinne 
erkennen  lässt,  wo  der  herabgerückte  Leberrand  mit  den  aufgeblähten 
Gedärmen  zusammentrifft.  Gleichzeitig  ist  der  schon  normaler  Weise 
um  1 ‘/o — 2 Cm.  weitere  rechte  Thorax  in  seinen  unteren  Partieen  stärker 
ausgedehnt.  Endlich  können  durch  die  angeschwollene  Leber  die  unteren 
Rippen  gehoben,  an  einander  gedrängt  und  mit  ihrem  unteren  Rande 
mehr  nach  Vorn  gewendet  werden. 

Die  Palpation  kann  durch  die  Zusammenziehungen  der  Bauch- 
muskeln, welche  namentlich  oft  einzutreten  pflegen,  wenn  man  die 
Untersuchung  nicht  sehr  ruhig  und  behutsam  vornimmt,  wesentlich  er- 
schwert werden.  Ich  erinnere  mich,  dass  einst  Einer  meiner  klinischen 
Practikanten  einen  Bauchtumor  diagnosticirte,  während  sich  nachher 
herausstellte,  dass  die  angebliche  Geschwulst  nichts  anders  war,  als 
das  oberste  Stück  des  gespannten  Musculus  rectus  dexter,  welches  durch 
eine  stark  markirte  obere  Inscriptio  tendinea  sehr  scharf  von  dem  übri- 
gen Rectus  abgesetzt  war.  Häufiger  geschieht  es,  dass  wirklich  vor- 
handene Veränderungen  am  linken  Leberlappen,  sowie  am  Pylorustheile 
des  Magens  wegen  straffer  Spannung  dieses  Muskels,  welche  man  nicht 
zu  überwinden  vermag,  unentdeckt  bleiben,  und  man  muss  sich  unter 
solchen  Umständen  manchmal  damit  begnügen,  wenigstens  die  mehr 
seitlich  gelegene,  dem  rechten  Leberlappen  entsprechende  Bauch partie 
genau  zu  durchtasten.  Niemals  darf  man,  wo  es  eine  sorgsame  Unter- 
suchung der  Leber  gilt,  im  Sitzen  oder  Stehen  des  Patienten  die  Pal- 
pation vornehmen;  man  muss  denselben  vielmehr  sich  niederlegen  und 
die  Oberschenkel  leicht  anziehen  lassen.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  zum  gleichmässigen  Respiriren  aufzufordern  und  seine  Auf- 
merksamkeit durch  Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzulenken.  In 
vielen  Fällen  von  Leberanschwellung,  in  welchen  sich  diese  durch  die 
Percussion  sicher  nach  weisen  lässt,  trifft  man  bei  der  Palpation  zwar 
auf  einen  etwas  grösseren  Widerstand  im  rechten  Hypochondrium,  kann 
aber  die  Contouren  und  den  unteren  Rand  der  Leber  nicht  deutlich  er- 
kennen. Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Resistenz  der 
vergrösserten  Leber  nicht  wesentlich  vermehrt,  und  noch  mehr,  wenn 
sie  gar  vermindert  ist.  In  anderen  Fällen,  und  um  so  deutlicher,  je 
resistenter  die  angeschwollene  Leber  und  je  dünner  und  schlaffer  die 
Bauchwand  ist,  gibt  die  Palpation  nicht  nur  über  den  Grad  der  Ver- 
grösserung,  sondern  auch  über  die  glatte  oder  etwa  höckerig  gewordene 
Beschaffenheit  der  Lebcrobcrttäche  und  über  die  Form  des  unteren  Leber- 
randes den  besten  Aufschluss. 

Vor  Allem  bestrebe  man  sich,  den  unteren  scharfen  Leberrand 
hindurchzufühlen,  was  schwieriger  im  Bereiche  des  Rectus  als  mehr 
nach  Rechts  von  diesem  gelingt;  die  charakteristische  Form  des  Leber- 
randes gewährt  uns  manchmal  erst  volle  Sicherheit,  dass  ein  im  rechten 
Hypochondrium  gefühlter  Tumor  wirklich  die  vergrösserte  Leber  ist.. 
Bei  schlaffen  Bauchdcckcn  vermag  man  nicht  selten  mit  den  haken- 
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förmig  gekrümmten  Fingern  den  Leberrand  zu  umgreifen  und  auf  die 
untere  concave  Leberfläche  zu  gelangen;  man  bekommt  dann  in  dem 
Momente,  in  welchem  beim  Anziehen  der  Finger  der  Leberrand  diesen 
plötzlich  entschlüpft,  ein  klares  Bild  von  der  Form  und  Consistenz 
desselben.  Bei  Frauen,  welche  öfter  geboren  haben,  kann  man  manch- 
mal die  in  den  Bauchraum  weit  herabgetretene,  aber  gesunde  Leber 
deutlich  fühlen  oder  sogar  umgreifen,  und  bei  den  durch  Schnüren  und 
mehr  noch  durch  festes  Binden  der  Rockbänder  erzeugten  Schnür- 
lebern  kann  die  untere  Partie  der  Leber,  welche  durch  eine  bald 
seichte,  bald  tiefe  Querfurche  von  der  Hauptmasse  des  Organes  getrennt 
ist,  von  der  Leber  ganz  unabhängig  erscheinen  und  als  eine  isolirte 
Bauchgeschwulst  imponiren.  — Die  Palpation  dient  uns  ferner  als  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  in  der 
Oberbauchgegend  empfundener  Schmerz  auf  die  Leber  zu  beziehen  ist, 
oder  nicht.  Zu  dem  Ende  übt  man,  nachdem  man  vorher  durch  die 
Percussion  oder  Palpation  die  untere  Lebergrenze  bestimmt  hat,  längs 
dieser  Grenzlinie  bald  innerhalb  bald  ausserhalb  des  Bereiches  der 
Leber  einen  Druck  aus,  stark  genug,  einen  Schmerz  hervorzubringen 
oder  zu  steigern. 

Die  Percussion  ist  für  die  Erkenntniss  von  Veränderungen  der 
Grösse  und  Form  der  Leber  das  wichtigste  Hülfsmittel.  Bekanntlich 
kann  der  obere  Theil  der  Leber,  welcher  von  dem  unteren  Rande  der 
rechten  Lunge  überdeckt  ist  und  welcher  der  unteren  Aushöhlung  des 
Zwerchfells  durch  den  auf  die  Bauchhöhle  wirkenden  Luftdruck  genau 
anliegt,  durch  die  Percussion  nicht  ermittelt  werden.  Während  der 
höchste  Punkt  der  Leber  in  einer  Ebene  liegt,  welche  man  sich  durch 
die  Sternalenden  des  5.  Rippenpaares  gelegt  denkt  (Luschka),  beginnt 
die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  erst  da,  wo  die  Leber  unter  dem 
unteren  Lungenrande  hervor-  und  mit  der  Rippenwand  in  Berührung 
tritt,  das  ist  in  der  Mamillarlinie  im  5.  Intercostalraume  oder  an  der 
6.  Rippe,  in  der  Medianlinie  an  der  Stelle  der  Insertion  des  Schwert- 
fortsatzes an  das  Sternum,  in  der  Axillarlinie  beiläufig  an  der  8.  Rippe, 
und  an  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  bis  11.  Rippe.  Die  untere 
Grenze  der  Leberdämpfung  bildet,  da  die  Leber  von  rechts  nach  links 
hin  kleiner  wird,  eine  von  unten  und  rechts  nach  oben  und  links  schräg 
aufsteigende  Linie,  welche  in  der  Mamillarlinie  dem  Rippenbogen  gegen- 
über oder  doch  nur  wenig  tiefer  liegt,  weiter  vorne  dagegen  unter  dem 
Rippenrande  deutlich  hervortritt,  in  der  Magengrube  eine  Linie  in  ihrer 
Mitte  oder  im  oberen  Drittel  kreuzt,  die  man  sich  von  der  Spitze  des 
Schwertfortsatzes  zum  Nabel  gezogen  denkt,  und  dann  hinter  den  linken 
Rippenbögen  hinaufzieht,  um  6 bis  8 Ctm.  links  von  der  Medianlinie 
mit  der  oberen  Grenzlinie  sich  zu  vereinigen.  In  der  Axillarlinie  er- 
reicht die  Leberdämpfung  die  untere  Thoraxapertur  nicht  ganz,  und  in 
der  Nähe  der  Wirbelsäule  ist  die  untere  Lebergrenze  wegen  der  be- 
nachbarten rechten  Eiere  nicht  bestimmbar.  Bei  Frauen  und  bei  Kin- 
dern liegt  die  untere  Lebergrenze,  weil  der  Thorax  kürzer  ist,  etwas 
tiefer  unter  dem  Rippenrande.  — Nur  ausnahmsweise  erreicht  die 
Leberdämpfung  in  der  Norm  den  Grad  einer  absoluten  Dämpfung,  da 


776 


Krankheiten  der  Leber. 


oben  die  lufthaltige  Lunge  und  unten  die  gashaltigen  Gedärme  in 
solcher  Nähe  liegen,  dass  bald  jene,  bald  diese  durch  den  Percussions- 
stoss  in  Mitschwingung  versetzt  werden,  ja  es  kann  der  untere  Rand- 
theil  der  Leber,  wenn  er  sehr  dünn  ist,  ganz  ohne  Einfluss  auf  den 
durch  die  Gedärme  gewährten  tympanitischen  Schall  bleiben,  und  nach 
dem  Ergebnisse  der  Percussion  die  Leber  sonach  kleiner  erscheinen,  als 
sie  wirklich  ist.  — Der  Abstand  der  oberen  von  der  unteren  Leber- 
grenze betrug  nach  49  Beobachtungen  bei  Menschen  von  20  — 40  Jahren, 
welche  Frerichs  anstellte,  in  der  Mamillarlinie  durchschnittlich  9,5, 
in  der  Axillarlinie  9,36,  in  der  Sternallinie  5,82  Ctm.,  während  Bam- 
berger  in  30  Messungen  in  der  Mamillarlinie  bei  Weibern  9 Ctm., 
bei  Männern  11  Ctm.,  in  der  Axillarlinie  bei  Weibern  10,6,  bei  Män- 
nern 12  Ctm.,  und  einen  Zoll  nach  rechts  von  der  Medianlinie  bei 
Weibern  8,5,  bei  Männern  10  Ctm.  als  mittlere  Durchmesser  erhielt. 

Vergrössert  sich  die  Leber,  so  geschieht  dies  vorzugsweise  nach 
unten,  gegen  die  mittleren  und  unteren  Bauchregionen  hin,  und  nur 
dann,  wenn  der  Bauchraum  durch  Ergüsse,  durch  Meteorismus  oder 
Geschwülste  bereits  stark  angespannt  ist,  erfolgt  die  Vergrösserung  vor- 
wiegend nach  oben  auf  Kosten  der  Brusthöhle.  Die  Percussion  ergibt 
bei  Leberanschwellungen  eine  Vergrösserung  einzelner  oder  sämmtlicher 
eben  genannten  Durchmesser  der  Leberdämpfung;  hierbei  ist  jedoch  zu 
beachten,  dass  eine  solche  Vergrösserung  des  Leberumfangs  unter  Um- 
ständen nur  eine  scheinbäre  sein  kann,  in  der  Art  hervorgebracht,  dass 
Geschwülste  des  Bauches,  wie  Krebse  des  Magens  oder  Bauchfells,  ab- 
gesackte Peritonealexsudate,  Fäcalanhäufungen  im  Quercolon  etc.  mit 
der  Leber  in  engster  Berührung  stehen  und  so  sehr  ein  Ganzes  mit  ihr 
bilden,  dass  selbst  eine  sorgfältige  Palpation  den  Arzt  nicht  immer  vor 
einem  Fehlschlüsse  schützt.  Von  oben  her  können  pleuritische  Ergüsse 
oder  Lungen  Verdichtungen  eine  Schalldämpfung  vermitteln,  welche  durch 
genauen  Anschluss  an  die  Leberdämpfung  den  Anschein  einer  Leber- 
vergrösserung  in  dieser  Richtung  erweckt.  Bei  Verdichtungen  der 
unteren  Lungenpartie  wird  man  indessen,  wenigstens  temporär,  ein  oder 
das  andere  Zeichen,  aus  welchen  wir  Lungenverdichtungen  erkennen, 
wie  klingendes  Rasseln,  ßronchialathmen,  Bronchophonie,  tympaniti- 
schen Schall  wahrnehmen,  und  was  die  Verwechselung  pleuritischer 
Ergüsse  mit  Leberschwellungen  betrifft,  so  wurden  die  unterscheidenden 
Merkmale  bereits  früher  erörtert.  — Was  nun  speciell  die  hvperaemi- 
sche  Schwellung  der  Leber  anbelangt,  so  wird  dieselbe  nur  selten  schon 
mittelst  der  Adspection  wahrgenommen.  Bei  der  Percussion  trifft  man 
infolge  der  beträchtlichen  Dickenzunahme  des  Organs  auf  eine  verhält- 
nissmässig  starke  Dämpfung,  welche  sich  vom  rechten  Hvpochondrium 
bis  in  das  linke  und  nach  Abwärts  bis  zum  Nabel  oder  noch  tiefer 
erstrecken  kann.  Da  auch  die  Resistenz  der  Leber  vermehrt  ist,  so 
kann  man  bei  der  Palpation  meist  deutlich  den  Leberrand  fühlen  und 
sich  auf  diese  Weise  von  der  unveränderten  Form  der  Leber  und  der 
glatten  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  überzeugen.  Eine  charakteristi- 
sche Eigenschaft  des  hyperaemischen  Lebertumors,  des  congestiven  so- 
wohl, wie  des  durch  Stauung  bedingten,  besteht  darin,  dass  er  schneller 
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als  jede  andere  Form  der  Lebergeschwülste  sich  vergrössern  und  wieder 
abnehmen  kann. 

Das  Krankheitsbild  der  atrophischen  Muscatnussleber,  bezw.  der 
cyanotischen  Leberinduration,  welche  namentlich  durch  Liebermeister 
die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat,  lässt  sich,  da  die  Er- 
scheinungen sehr  charakteristisch  sind,  mit  wenigen  Zügen  zeichnen. 
Solche  Kranken  leiden  an  einer  Herz-  oder  Lungenerkrankung,  durch 
welche  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  erschwert  ist.  Dieses 
Circulationshinderniss  hatte  zu  Leberschwellung,  cyanotischer  Gesichtsfarbe 
und  Anasarca  geführt.  Die  hydropischcn  Erscheinungen  waren,  wie  das  bei 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  Regel  ist,  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten  aufgetreten  und  hatten  sich  erst  später  auf  die  serösen 
Cavitäten  verbreitet.  Im  weiteren  Verlaufe  hat  sich  der  Zustand  ver- 
ändert: es  stellt  sich  jetzt  heraus,  dass  der  Ascites  verhältnissmässig 
beträchtlicher  ist,  als  das  Anasarka  der  Beine,  oder  dass  der  Ascites 
fortbesteht,  wenn  es  etwa  gelingt,  durch  geeignete- Mittel  die  sonstigen 
hydropischen  Erscheinungen  für  einige  Zeit  zu  beseitigen.  Erlaubt  der 
Ascites  eine  Untersuchung  der  Leber,  so  findet  man,  dass  sie  gegen 
früher  detumescirt  ist,  dass  der  untere  Rand  derselben  mehrere  Finger 
breit  höher  steht,  als  man  ihn  vor  Wochen  und  Monaten  fand.  Gar 
nicht  selten  erreicht  bei  mässiger  Hautwassersucht  der  Ascites  einen 
so  hohen  Grad,  dass  man  genöthigt  wird,  zur  Punction  zu  schreiten. 
Eine  Anschwellung  der  Milz  fehlt  nach  Liebermeister  und  v.  Nie- 
meyer fast  immer.  Eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nieren,  welche 
sich  durch  einen  Eiweissgehalt  des  Urines  verräth,  findet  sich  häufig, 
und  besteht  nach  Liebermeister,  analog  den  Veränderungen  in  der 
Leber,  in  einer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  — Die 
Deutung  der  angeführten  Erscheinungen  bietet  bei  richtiger  Auffassung 
der  atrophischen  Muscatnussleber  keine  Schwierigkeiten  dar.  Das  sich 
retrahirende  Bindegewebe  in  der  Leber  comprimirt  die  Gefässe.  Der 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Peritoneum  ist  also  in  doppelter 
Weise  gehemmt:  einmal  durch  das  Herz-  oder  Lungenleiden,  zweitens 
durch  die  Compression  der  Lebergefässe.  Nur  das  Fehlen  der  Milzver- 
grösserung  könnte  auffallend  erscheinen,  da  ja  durch  die  Compression 
der  Gefässe  in  der  Leber  auch  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Milz 
gehemmt  ist,  und  da  man  bei  der  Lebercirrhose  (s.  C.  III.),  bei  welcher 
ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  die  Milz  meistens  vergrössert  findet  und 
die  Milzvergrösserung  von  der  Stauung  des  Blutes  in  der  Lienalvene 
herzuleiten  pflegt.  Vielleicht  erklärt  eine  sehr  weit  vorgeschrittene 
allgemeine  Blutleere  die  fehlende  Milzhyperaemie  bei  dem  ersteren 
Leiden. 


Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  Beseitigung  der  Bedingungen, 
von  welchen  die  Congestion  zur  Leber  oder  die  Stauung  in  derselben 
abhängen.  Bei  den  durch  Uebermass  von  stickstoffreicher  Kost  und 
geistigen  Getränken  neben  geringer  Körperbewegung  entstandenen  Fiuxio- 
nen  muss  die  Diät  und  die  ganze  Lebensweise  geändert,  bei  den  durch 
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Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Alkoholgenuss  verboten 
oder  doch  auf  ein  unschädliches  Minimum  eingeschränkt  werden.  Ein 
Wechsel  des  Aufenthaltsortes  ist  anzurathen,  wenn  Leute  in  den  Tropen 
oder  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  an  bleibender  Leberschwellung 
erkrankten.  Entstehen  endlich  heftige  Fluxionen  zur  Leber  bei  schwie- 
rigem oder  zögerndem  Eintritte  der  Menstruation,  so  fordert  die  Indi- 
catio  causalis  warme  Sitz-  oder  Fussbäder,  die  Application  einiger  Blut- 
egel an  den  Muttermund  oder  von  Schröpfköpfen  an  die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel.  Ein  traumatischer  Einfluss  kann  strengste  Ruhe, 
kalte  Umschläge,  lokale  Blutentziehung  und  leichte  Abführmittel  er- 
fordern. — Bei  den  Stauungen  in  der  Leber  sind  wir  meistens  ausser 
Stande,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen,  oder,  wo  wir  derselben  ent- 
sprechen können,  sind  es  fast  immer  andere  Störungen  und  nicht  die 
Leberhyperaemie,  welche  uns  zu  Eingriffen  bestimmen.  Wenn  wir 
z.  B.  bei  der  Pneumonie  venaeseciren  und  damit  eine  Hyperämie  in  der 
Leber  mässigen,  so  war  es  nicht  die  Letztere,  sondern  andere  Umstände, 
welche  zum  Aderlass  bewogen.  Bei  beträchtlicher  Leberstauung  durch 
ältere  Herzfehler  oder  Lungenemphysem  hat  oft  die  Digitalis,  indem 
sie  regulirend  auf  die  Herzthätigkeit  wirkt,  eine  vorübergehende  Ver- 
minderung der  Blutüberfüllung  und  eine  Ermässigung  der  davon  ab- 
hängenden Beschwerden  zur  Folge. 

Bedeutende,  mit  Schmerz  verbundene  Leberhyperaemien  können 
bei  Personen,  welche  nicht  allzu  geschwächt  erscheinen,  zu  einer  lo- 
kalen Blutentziehung  bestimmen,  die  man  mittelst  Blutegel  oder 
Schröpfköpfen  entweder  in  der  Lebergegend  selbst  vornimmt  (unter  der 
Voraussetzung,  dass  gewisse  anastomotische  Verbindungen  zwischen  den 
Lebervenen,  den  Zwerchfells-,  den  Intercostalvenen  und  denen  der 
äusseren  Haut  der  Lebergegend  eine  unmittelbare  Entlastung  der  Leber 
auf  diesem  Wege  ermöglichen),  oder  welche  man  bei  gleichzeitig  be- 
stehenden Merkmalen  einer  Pfortaderstase  mittelst  einiger  Blutegel  am 
Aiterrande  vollzieht  (mit  Rücksicht  auf  die  Anastomosen  des  Ramus 
haemorrhoidalis  der  unteren  Gekrösvene  und  der  dem  Stromgebiete 
der  Hypogastrica  angehörigen  Mastdarmvenen  mit  den  subcutanen  Venen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters).  Die  Blutentziehungen  der 
letzteren  Art  mässigen  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  und  in  Folge 
dessen  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen  Einfluss  haben 
Laxanzen.  Bei  acuten  Congestionen  bedient  man  sich  besonders  der 
Mittelsalze  in  grösserer  Dose,  weil  sie  durch  Störung  der  Darmresorp- 
tion und  durch  Wasserentziehung  gleichfalls  eine  Depletion  der  Darm- 
venen bewirken  und  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  herabsetzen. 
Für  Kranke,  welche  an  habitueller  Stauungshyperämie  leiden,  gibt  man 
den  milderen  vegetabilischen  Purganzen  (Rheum,  Aloe,  Frangula  etc.), 
welche  einen  längeren  Gebrauch  gestatten,  den  Vorzug,  doch  sind  auch 
bei  Vielen  unter  diesen  in  der  günstigen  Jahreszeit  Brunnenkuren  in 
Kissingen,  Homburg,  Marienbad,  Karlsbad,  Tarasp  am  Platze,  da  die 
Salze  in  der  Art,  in  welcher  sie  dort  dem  Körper  zugeführt  werden, 
unverkennbar  lange  ohne  Nachtheil  vertragen  werden.  Bei  Kranken, 
welche  bereits  geschwächt  sind,  namentlich  bei  Solchen  mit  weit  ge- 
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diehenen  Herzfehlern,  sind  dagegen  solche  Trinkeuren,  da  sie  die  Hy- 
draemie  und  den  Hydrops  begünstigen,  contraindicirt. 


Entzündungen  der  Leber. 

Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  der  Leber- 
entzündung unterscheiden:  1)  die  suppurative  Hepatitis;  2)  die 
chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  ihren  späteren 
Stadien  den  Namen  Cirrhosis  hepatis  führt;  3)  die  syphiliti- 
sche Hepatitis;  4)  die  Pylephlebitis,  und  5)  die  parenchy- 
matöse Hepatitis  oder  acute  gelbe  Leberatrophie.  Wir  werden 
von  letzterer  erst  später  reden,  nachdem  wir  andere  mit  Gelbsucht  ver- 
bundene Erkrankungen  der  Leber,  welche  leichter  verständlich  sind, 
kennen  gelernt  haben. 


CAPITEL  II. 

Suppurative  Hepatitis.  Leberabscess. 

Patliog-euese  und  Aetiologie. 

Die  eiterige  Hepatitis  kommt  in  unseren  gemässigten  Klimaten 
sehr  selten  als  eine  primäre,  selbständige  Krankheit  vor;  gewöhnlich 
liegt  derartigen  Fällen  ein  Trauma  (Stoss,  Sturz,  Contusion,  Verwundung, 
übermässige  Körperanstrengung)  zu  Grunde,  oder  es  bleibt  manchmal 
die  Entstehungsweise  des  Falles  durchaus  dunkel.  Bekanntlich  spielt 
aber  der  primäre  Leberabscess  in  den  Tropen  eine  wichtige  Rolle,  wo 
er  jedoch  weit  weniger  die  Eingeborenen,  als  die  eingewanderten  Euro- 
päer, so  lange  sie  noch  nicht  völlig  acclimatisirt  sind,  befällt.  Die 
Aetiologie  des  tropischen  Leberabscesses  ist  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärt. Unpassende,  den  klimatischen  Verhältnissen  nicht  angemessene 
Lebensweise:  reichlicher  Genuss  von  Fleisch  und  starken  Alcoholicis 
(daher  das  sehr  vorwiegende  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Männern), 
ferner  Erkältungen,  besonders  in  der  Jahreszeit,  in  welcher  heissen 
Tagen  sehr  kühle  Nächte  folgen,  das  Malariamiasma,  ein  teliurischer 
Einfluss,  welcher  erklären  soll,  dass  die  Krankheit  in  bestimmten 
Tropengegenden  häufiger  ist,  als  in  anderen,  diese  Schädlichkeiten 
sollen  theils  für  sich,  theils  zusammenwirkend  die  Krankheit  erzeugen. 
Budd  hielt  die  tropische  Dysenterie  für  die  wichtigste  Ursache  der 
tropischen  Hepatitis,  doch  findet  sich  die  erstere  nur  in  einer  Minder- 
zahl der  Fälle  neben  der  letzteren,  und  es  scheinen  dann  beide  Krank- 
heiten von  einander  unabhängig  aus  derselben  Ursache  zu  entstehen; 
allerdings  gibt  auch  die  Dysenterie  in  seltenen  Fällen  zur  Entwickeluug 
pyämischer  Abscesse  in  der  Leber  Anlass,  doch  treten  diese  dann 
meistens  multipel  auf  und  geben  eine  schlimmere  Prognose  (J.  Fayror). 

Ein  secundärer  Leberabscess,  welcher  auch  in  unseren  Klimaten 
nicht  ganz  selten  ist,  kann  durch  anderartige  Lebererkrankungen, 
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namentlich  durch  Fremdkörper  (einen  eingekeilten  Gallenstein,  eine 
eingedrungene  Nadel),  durch  Parasiten  der  Leber  (Echinococcen,  Leber- 
egel, Spulwürmer,  welche  in  die  Gallenwege  eindrangen),  hervorgebracht 
werden.  Auch  Retention  der  Galle  scheint,  indem  sie  zu  Erweiterung 
der  Gallengänge  und  zu  Zersetzung  der  Galle  führt,  suppurative  He- 
patitis bewirken  zu  können.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  dieselbe  in 
der  Weise,  dass  destructive  Processe  benachbarter  Organe:  ein  perfo- 
rirendes  Magengeschwür,  ein  ulcerirender  Magenkrebs,  eine  Verschwärung 
der  Gallenblase  anf  den  angrenzenden  Theil  der  Leber  übergreift.  Die 
gewöhnlichste  Entstehungsweise  der  Leberabscesse  ist  jedoch  die,  dass 
Bacterien,  infectiöse  Emboli  mit  dem  Blutstrome  in  die  Leber  gelangen. 
Diese  Entzündungserreger  werden  hauptsächlich  mit  dem  Pfortaderblute 
der  Leber  zugeführt,  und  es  begreift  sich,  dass  alle  Gebilde  des  Unterleibes, 
welche  ihr  Venenblut  in  die  Pfortader  senden,  auf  diese  Weise  suppu- 
rative Hepatitis  bewirken  können,  wenn  sie  der  Sitz  eiteriger  oder  jauchiger 
Entzünd ungsprocesse  sind,  und  man  findet  dann  manchmal  in  den  ent- 
sprechenden Pfortaderwurzeln  eiterig  oder  jauchig  darchtränkte  Thromben 
vor,  von  welchen  offenbar  Partikelchen  sich  abgelöst  und  die  Rolle  der 
Embolie  übernommen  hatten.  Auf  diesem  Wege  entstandene  Leberab- 
scesse traf  man  schon  bei  Neugeborenen  in  Folge  einer  Phlebitis  um- 
bilicalis; relativ  am  häufigsten  wurden  dieselben  bei  Ulcerationen  des 
Coecums  und  Wurmfortsatzes  und  nach  eiteriger  partieller  Peritonitis 
getroffen,  manchmal  nach  Operationen  am  Mastdarme,  nach  Hernioto- 
mien,  nach  Eiterungen  an  der  Milz,  dem  Pancreas,  dem  Uterus  und 
den  Ovarien,  endlich  nach  eiterigen  Entzündungen  des  Pfortaderstamraes 
selbst.  Ulcerationen  des  Magens  und  Darmkanals  ziehen  trotz  ihrer 
Häufigkeit  nur  äusserst  selten  embolische  Leberabscesse  nach  sich;  es 
liegt  daher  bei  tuberkulöser  und  typhöser  Darmerkrankung  die  Besorgniss 
durchaus  ferne,  dass  sich  Leberabscesse  entwickeln  möchten,  und  selbst 
die  Dysenterie  zieht  in  unseren  gemässigten  Klimaten  nur  ganz  aus- 
nahmsweise diese  Complication  nach  sich. 

Nicht  immer  stammt  nun  aber  der  den  Leberabscess  hervor- 
bringende Entzündungserreger  aus  dem  Pfortadergebiete;  derselbe  kann 
vielmehr  auch  mit  dem  Blute  der  Art.  hepatica  der  Leber  zugeführt 
werden,  so  bei  ulceröser  Endocarditis  des  linken  Ventrikels,  bei  Lungen- 
gangrän. Indessen  kommen  bekanntlich  Embolien  bei  Endocarditis  und 
bei  Klappenfehlern  sehr  häufig  in  den  Nieren  und  in  der  Milz,  dagegen 
weit  seltener  in  der  Leber  vor,  was  sich  theils  aus  dem  kleineren 
Caliber  und  dem  scharfwinkeligen  Abgänge  der  Leberarterie,  theils 
aus  dem  Umstande  erklären  mag,  dass  die  Leber  keine  Endarterien 
in  Cohnheim’s  Sinn  besitzt,  und  darum  eine  wirklich  eingetretene 
(nicht  infectiöse)  Leberembolie  wohl  oft  ohne  bemerkbare  Folgen 
bleiben  dürfte.  — Bei  allgemeinen  Pyämien  in  Folge  von  Eiterungs- 
processen an  allen  den  Körpertheilen,  welche  ihr  Blut  nicht  an  die 
Venen  der  Pfortader,  sondern  an  diejenigen  des  Hohl venensystems  ab- 
geben, finden  sich  bekanntlich  die  sog.  metastatischen  Abscesse  vor- 
zugsweise in  den  Lungen,  weit  seltener  in  der  Milz,  der  Leber  und 
den  Nieren  vor.  Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  diese  meta- 
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statischen  Herde  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Embolie,  durch 
inficirte  zerbröckelte  Venenthromben  etc.  entstehen,  welche  mit  dem 
Venenblute  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die  immer  feiner  wer- 
denden Verzweigungen  der  Lungenarterie  gelangen,  bis  sie  endlich  ein- 
gekeilt werden,  so  ist  es  schwierig  zu  verstehen,  wie  einzelne  Emboli 
durch  den  Lungenkreisslauf  hindurch  in  das  linke  Herz,  und  von  dort 
mit  dem  arteriellen  Blute  in  die  Leber,  Milz  etc.  gelangen  und  auch 
hier  Abscesse  hervorrufen  können;  nach  den  Versuchen  von  0.  Weber 
scheint  es  indessen  wohl  möglich,  dass  vermöge  directer  Anastomosen 
zwischen  kleinen  Arterien  und  Venen  der  Lungen  ein  Uebergang  von 
Embolis  aus  den  peripheren  Venen  in  das  linke  Herz  stattfinden  kann. 
Ferner  dürften  aber  diese  Emboli  in  gewissen  Fällen  keine  ursprüng- 
lichen, aus  den  peripheren  Venen  stammenden  sein,  sondern  von  den 
in  den  Lungen  entstandenen  Metastasen  abstammen,  also  secundären 
Ursprunges  sein.  Nach  neueren  Versuchen  von  Heller  scheint  es 
endlich  nicht  unmöglich , dass  eine  embolische  Infection  der  Leber  in 
der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  sich  aus  der  unteren  Hohlvene 
Partikel  in  die  Venae  hepaticae  herabsenken  (rückläufige  Embolie), 
besonders  wenn  der  Blutdruck  ein  abnorm  niedriger  ist.  — Das  relativ- 
häufige  Vorkommen  von  metastatischen  Abscessen  in  der  Leber  und 
in  anderen  Organen  bei  eiternden  Schädelverletzungen  und  Knochen- 
wunden überhaupt  erklärt  man  aus  dem  Umstande,  dass  die  Venen 
der  spongiösen  Substanz  wegen  ihrer  festen  Anheftung  in  starrem  Ge- 
webe nicht  collabiren,  daher  zur  Bildung  von  Thromben,  d.  i.  zu  em- 
bolisehem  Material  besonders  tendiren. 

Anatomischer  Befund. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt  niemals  als  diffuse,  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitete  Entzündung,  sondern  stets  unter  der 
Form  eines  oder  mehrerer  Herde  auf.  Diese  sind  bald  kleiner,  bald 
grösser,  erbsen-  bis  apfelgross,  ja  ausnahmsweise  so  umfänglich,  dass 
die  Leber  einen  bedeutend  vergrösserten,  mit  Eiter  gefüllten  Sack  dar- 
stellt. Gewöhnlich  findet  man  nur  einen  oder  einige  Abscesse,  bei 
pyämischen  Processen  aber  oft  eine  grössere  Zahl,  entweder  zerstreut, 
oder  gruppenweise  beisammenliegend.  Sie  sitzen  um  Vieles  häufiger 
im  rechten,  als  im  linken  Leberlappen,  manchmal  in  beiden  zugleich. 

Zum  Studium  der  Entwickelung  dieser  Entzündungsherde  bieten 
besonders  die  pyämischen  Abscesse  Gelegenheit.  Man  bemerkt  aut 
dem  Durchschnitte  zunächst  kleine  mattgelbe  Flecke,  welche  später  zu 
grösseren  Zusammenflüssen.  Diese  entstehen  durch  Schwellung  und 
körnige  Trübung  der  Leberzellen,  und  nach  der  parasitären  Theorie 
hängt  diese  Erkrankung  der  Zellen  davon  ab,  dass  in  den  Capillaren 
der  Leberacini  sich  Spaltpilze  anhäufen,  welche  durch  rasche  Ver- 
mehrung einen  Druck  auf  die  benachbarten  Leberzellen  üben  und  den 
gänzlichen  Zerfall  derselben  bewirken,  während  der  Austritt  farbloser 
Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  die  Eiterbildung  vermittelt.  Ein 
roissfarbiges  Ansehen  des  den  Abscess  zunächst  umschliessenden  Leber- 
parenchyms lässt  erkennen,  dass  der  Abscess  auf  dom  Wege  war, 
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sicli  noch  weiter  zu  vergrössern,  oder  es  verräth  die  unregelmässig 
buchtige  Beschaffenheit  eines  grösseren  Abscesses,  dass  mehrere  nahe 
liegende  Abscesse  durch  Umsichgreifen  ineinander  geflossen  sind. 

Frisch  entstandene  Leberabscesse  enthalten  meist  einen  guten, 
gelben,  gallenfreien  Eiter;  in  älteren  Abscessen  ist  er  manchmal  übel- 
riechend, durch  ergossenes  Blut  braun  oder  roth  gefärbt.  Das  den 
Abscess  umgebende  Lebergewebe  ist  meistens  verfärbt  und  erweicht; 
bei  älteren,  namentlich  central  gelegenen  Abscessen  erscheint  ausnahms- 
weise die  Wandung  abgeglättet  oder  sogar  durch  Neubildung  mit  einer 
gefässhaltigen  Bindegewebskapsel  ausgekleidet,  durch  welche  ein  Leber- 
abscess,  gewissermassen  eliminirt,  wohl  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  be- 
stehen, oder  sogar  mehr  oder  weniger  vollständig  resorbirt  werden 
kann,  so  dass  endlich  nur  noch  eine  narbige,  eingezogene  Stelle,  oder 
häufiger  ein  käsiger  oder  verkalkter  Rückstand  des  Eiters  gefunden 
wird.  — Man  beachte  indessen,  dass  die  meisten  solcher  Lebernarben 
nicht  geheilte  Abscesse,  sondern  syphilitischen  (gummösen)  Ursprunges 
sind.  — Die  Mehrzahl  der  Leberabscesse  tendirt  nicht  zur  Heilung, 
sondern  fährt  fort,  wenn  anders  nicht,  wie  bei  den  pyämischen  Formen, 
alsbald  der  Tod  erfolgt,  sich  mehr  und  mehr  auszudehnen.  Solche  Ab- 
scesse brechen  dann,  wenn  sie  nicht  künstlich  geöffnet  werden,  in  einer 
oder  der  anderen  Richtung  durch,  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder  in 
Folge  vorläufig  zu  Stande  gekommener  Verwachsung  der  Leberober- 
lläche  mit  irgend  einem  Nachbargebilde,  in  dieses.  Am  häufigsten  er- 
folgt dieser  Durchbruch:  in  die  Bauchhöhle,  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  nach  Aussen,  in  die  Pleura,  oder  nach  vorher  erfolgter  Ver- 
wachsung des  Zwerchfells  mit  der  Lungenbasis  in  die  Bronchien,  in 
das  Colon  oder  Duodenum,  ausnahmsweise  auch  in  den  Magen,  die 
Gallenblase  oder  Gallengänge,  in  die  rechte  Niere,  in  die  Vena  c-ava, 
V.  portarum,  Vv.  hepaticae. 

Bleibt  der  Kranke  nach  einer  Perforation  des  J^eberabscesses  noch 
längere  Zeit  am  Leben,  so  kann  es  im  günstigsten  Falle  zur  Heilung 
kommen,  indem  durch  Wucherung  und  Retraction  von  Bindegewebe 
die  Wände  des  Abscesses  sich  nähern,  und  endlich  eine  schwielige 
Narbe  sich  bildet,  welche  oft  verkäste  und  verkreidete  Eitermassen 
einschliesst.  Häufig  aber  legen  sich  die  starren  Höhlenwandungen 
nicht  aneinander,  und  es  besteht  der  eiternde  Fistelgang  für  die 
Folge  fort. 


Symptome  und  Verlauf. 

Das  charakteristische  Krankheitsbild,  welches  man  von  der  suppu- 
rativen  Hepatitis  zu  geben  pflegte,  entspricht,  wie  Budd  richtig  be- 
merkt, nur  der  traumatischen  und  zum  Theile  etwa  der  durch  Gallen- 
steineinkcilung  hervorgerufenen  Hepatitis:  aber  diese  sind,  wie  bereits 
erwähnt,  die  selteneren  Formen  der  Krankheit.  Entsteht  nach  einem 
Schlage  oder  einer  anderen  Gewaltthätigkeit,  welche  auf  die  Leber- 
gegend cingewirkt  hat,  in  dieser  ein  anhaltender  Schmerz,  lässt  sich 
durch  die  Palpation  eine  Vergrösserung  der  Leber  nach  Unten  in  die 
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Bauchhöhle,  oder  durch  die  Percussion  ein  Hinaufrücken  der  Leber- 
dämpfung gegen  den  Brustraum  feststellen,  ist  die  Leber  gespannt,  für 
Druck  schmerzhaft,  und  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  mehr 
oder  weniger  lebhaftes  Fieber  mit  gastrischen  Symptomen  oder  Icterus, 
so  kann  man  eine  eiterige  Hepatitis  vermuthen,  und  diese  Vermuthung 
steigert  sich  zur  Wahrscheinlichkeit,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  (zur 
Zeit  der  eintretenden  Eiterung)  unregelmässige  Frostanfälle  mit  stei- 
gender Fieberhitze  und  reichlichen  Schweissen  folgen.  Ganz  unzweifel- 
haft wird  die  Diagnose  aber  fast  nur  dann,  wenn  für  die  Betastung 
oder  selbst  für  das  Auge  an  der  Bauchwand  eine  Prominenz  kenntlich 
wird,  welche  innerhalb  der  Grenzen  der  vergrösserten  Leber  liegt, 
welche  sich  entweder  noch  fest,  oder  elastisch  gespannt  oder  schon 
deutlich  fluctuirend  anfühlt,  und  die,  im  Falle  noch  keine  perihepatiti- 
schen  Verwachsungen  bestehen,  eine  respiratorische  Verschieblichkeit 
erkennen  lässt.  Nur  die  Verreinigung  dieser  Symptome,  die  aber 
sehr  selten  vorkommt,  sichert  die  Diagnose,  während  jedes  Symptom 
für  sich  allein  unsicher  ist,  sogar  die  Existenz  einer  festen  oder  tluctuircn- 
den  Lebergeschwulst  andere  Deutungen  zulässt  (Krebs,  Echinococcus). 
Viele  andere  Symptome  haben,  da  sie  theils  oft  fehlen,  theils  auch  an- 
deren Leberaffectionen  angehören,  nur  einen  untergeordneten  diagnosti- 
schen Werth,  wie  eine  ungewöhnliche  Spannung  des  rechten  geraden 
Bauchmuskels,  welcher  bei  jedem  Leberschmerze  reflectorisch  entstehen 
kann;  ein  Icterus,  welcher  meistens  fehlt  und  im  Falle  er  existirt, 
bald  von  Katarrh  oder  von  fibrinösen  Ausschwitzungen  in  den  Gallen- 
wegen, bald  von  Compression  der  Gallenausführungsgänge  abhängt, 
oder  wohl  selbst  ein  hämatogener  Icterus  (bei  Pyämie)  ist.  Manche 
durch  den  Abscess  hervorgebrachte  Complicationen  sind  geeignet,  das 
Bild  der  Hepatitis  völlig  zu  verdecken,  namentlich  eine  hinzukommende 
circumscripte  Peritonitis  in  der  Lebergegend  (Perihepatitis),  eine  seröse 
oder  eiterige  Pleuritis  oder  Pericarditis,  mögen  sie  in  Folge  eines 
Durchbruches  oder  auch  ohne  einen  solchen  entstanden  sein.  — Durch 
die  Kenntniss  des  Causalmomentes  kann  die  Diagnose  der  eiterigen 
Hepatitis  wesentlich  erleichtert  werden:  wenn  ein  Kranker,  welcher 
notorisch  an  Gallensteinen  leidet,  oder  welcher  mit  einer  eiterigen  Ent- 
zündung im  Pfortaderge  biete,  mit  dysenterischen  Darmgeschwüren 
behaftet  ist,  der  eine  Operation  am  Mastdarme  oder  an  einer  Unter- 
leibshernie erlitt,  von  einer  schmerzhaften  Leberanschwellung,  von 
Fieberanfällen  mit  Schüttelfrösten  befallen  wird,  so  richtet  sich  unsere 
Vermuthung  auf  Hepatitis,  allein  die  Frostanfälle  und  das  Fieber  sowie 
die  Leberanschwellung  lassen  unter  solchen  Umständen  doch  noch  an- 
dere Deutungen  zu.  Umgekehrt  kann  bei  Abdominaleiterungen  die 
Section  metastatische  Absccsse  in  der  Leber  aufdecken,  welche  sich 
am  Lebenden  durch  keinerlei  lokale  Erscheinungen  verrathen  hatten. 
Dies  gilt  noch  mehr  für  jene  metastatischen  Abscesse,  welche  sich  nach 
peripheren  Eiterungen  an  den  Extremitäten,  an  den  Schädelknochen 
etc.  entwickeln  und  welche  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Pyämie 
sind.  Auf  der  anderen  Seite  können  aber  auch  bei  allgemeiner  Pyämie 
verdachterregende  Erscheinungen  auftreten,  wie  Bluticterus  und  An- 
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Schwellung  der  Milz  sowohl,  wie  der  Leber,  welchen  jedoch  keine  Ent- 
zündung, sondern  lediglich  Hyperämie  zu  Grunde  liegt. 

Während  bei  den  metastatischen  Leberabscessen  der  Tod  gewöhnlich 
schon  nach  Tagen  oder  Wochen  erfolgt,  und  bevor  jene  einen  grösseren 
Umfang  erreichen  konnten,  zeigen  die  mehr  idiopathisch  auftretenden 
Abscesse,  sowie  die  durch  Gallensteine  bedingten  und  die  tropischen 
Abscesse  oft  einen  protrahirten  Verlauf,  welcher  sich  über  Monate  und 
selbst  über  eine  kürzere  oder  längere  Reihe  von  Jahren  hinziehen  kann. 
Hier  erfolgt  der  Tod  meistens  durch  das  anhaltende  Fieber  und  die 
allgemeine  Kachexie  und  Abmagerung,  zuweilen  durch  ungünstigen 
Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  diffuser 
Peritonitis ; auch  der  Aufbruch  nach  Aussen  führt  gewöhnlich  nicht 
zur  Heilung,  indem  die  Eiterung  fortbesteht,  die  Fistel  sich  nicht 
schliesst,  oder  doch  später  wieder  aufbricht  und  die  Erschöpfung  zu- 
nimmt; der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  und  in  die  Bronchien  führte 
zuweilen  zu  einem  glücklichen  Ausgange.  Relativ  günstig  ist  der 
Durchbruch  des  Eiters  in  den  Magen,  in  das  Colon,  sowie  die  Entlee- 
rung des  Eiters  durch  die  Gallengänge  in  das  Duodenum.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  dieses  Durchbrechen  des  Leberabscesses,  welches  von 
einer  Entleerung  des  Eiters,  bald  durch  Husten,  bald  durch  Erbrechen, 
bald  durch  den  Stuhl  oder  selbst  durch  den  Urin  gefolgt  ist,  mit 
Einemmale  volles  diagnostisches  Licht  über  die  Bedeutung  gewisser, 
bisher  unklar  gewesener  Lebererscheinungen  zu  verbreiten  im  Stande 
ist.  Sowohl  in  den  günstig  endigenden,  als  in  den  letal  verlaufenden 
Fällen  besteht  nach  dem  Durchbruche  die  Eiterung  gewöhnlich  noch 
eine  Reihe  von  Monaten  und  länger  fort. 

Die  Prognose  der  eiterigen  Hepatitis  ist  dem  Gesagten  zu  Folge 
vorwiegend  eine  ungünstige;  bei  den  metastatischen  Abscessen  ist  sie 
eine  durchaus  übele,  aber  auch  bei  den  idiopathischen  Formen  beläuft 
sich  die  Mortalität  nach  älteren  Angaben  auf  die  Hälfte  der  Fälle  und 
mehr.  Durch  frühzeitige  Operation  wird  das  Sterblichkeitsverhältniss 
etwas  gebessert. 

Therapie. 

Nur  in  dem  seltenen  Falle,  in  welchem  eine  frische  Hepatitis  bei 
einem  noch  nicht  erschöpften,  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  schweren 
infectiöscn  Grundleidens  stehenden  Kranken  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung, 
Blutegel  am  After  oder  in  der  Lebergegend,  im  äussersten  Falle  durch 
einen  Aderlass,  ferner  kalte  oder  Eisumschläge,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  und  die  innerliche  Anwendung  des  Calomels  dem  Uebergange 
der  Entzündung  in  Eiterung  vcrzubeugen.  Selbst  wenn  in  dieser  frühen 
Periode  der  Krankheit  die  Diagnose  noch  fehlt,  wird  man  doch  meist 
zu  einem  ähnlichen  Verfahren,  in  der  Voraussetzung  vielleicht,  dass  es 
sich  um  eine  acute  hyperaemische  Schwellung  der  Leber,  um  eine  par- 
tielle Peritonitis  etc.  handele,  hingeleitet  werden.  Lässt  die  längere 
Dauer  der  Krankheit,  der  Eintritt  von  Schüttelfrösten,  die  Beschaffen- 
heit des  Fiebers  auf  zu  Stande  gekommene  Eiterbildung  schliesscn,  so 
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kann  die  Therapie  nur  noch  symptomatische,  den  besonderen  Verhält- 
nissen angepasste  Zwecke  verfolgen.  Fährt  der  Abscess  fort,  sich  zu 
vergrössern,  oder  treten  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  einer  Pleuritis 
oder  Pneumonie  auf,  so  kann  auch  jetzt  noch  eine  vorsichtige  Anti- 
phlogose  am  Platze  sein;  steht  der  Process  dagegen  still,  so  kann 
man  versuchen,  durch  leichte  Abführmittel,  öfter  wiederholte  Vesican- 
tien,  Kataplasmirungen  und  lauwarme  Bäder  eine  definitive  Begrenzung, 
bezw.  Abkapselung  und  Verkleinerung  des  Abscesses  zu  begünstigen. 
Yergrössert  sich  der  Abscess  allmählich,  so  besteht  für  uns  die  Auf- 
gabe, durch  Bekämpfung  eines  lebhaften  Fiebers  mittelst  Chinin,  durch 
gute,  aber  leichte  Nahrung,  durch  Eisenpräparate  und  Wein,  und  durch 
gute  Landluft  die  Kräfte  des  Kranken  soweit  aufrecht  zu  erhalten, 
dass  dieselben  sowohl  während  der  Periode  der  Reifung  des  Abscesses, 
als  während  der  seiner  Eröffnung  folgenden,  langdauernden  Eiterungs- 
periode nicht  versagen.  Tendirt  der  Abscess  zur  Eröffnung  durch  die 
Bauchdecken  oder  durch  einen  Intcrcostalraura , so  ist  derselbe,  um 
seiner  weiteren  Vergrösserung  oder  seinem  Durchbruche  in  die  Bauch- 
höhle zuvorzukommen,  sobald  als  möglich  zu  eröffnen.  Die  Chirurgie 
lehrt,  dass  man  bei  der  Eröffnung  der  Leberabscesse  mit  besonderer 
Vorsicht  zu  Werke  gehen  muss,  und  dass  man,  wo  cs  sich  nicht  sicher 
ist,  dass  eine  Verwachsung  der  Leber  mit  der  Bauchwand  besteht,  diese 
erst  künstlich  herbeiführen  muss,  bevor  man  zur  Punction  oder  Ineision 
des  Abscesses  schreitet. 


CAPITEL  III. 

Chronische  interstitielle  Hepatitis.  — Cirrhose  der  Leber. 

Granulirte  Leber. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Diese  Krankheit  beruht  auf  einer  entzündlichen  Wucherung  und  Ver- 
mehrung jenes  Bindegewebes,  welches  von  der  Leberpforte  aus  längs 
der  Gefässe,  Nerven  und  Gallcngängc  bis  zu  deren  feinsten  Verzwei- 
gungen sich  hinzieht,  sowie  desjenigen,  welches  als  eine  unter  dem 
Peritonealüberzuge  gelegene  bindegewebige  Hülle  das  Organ  umschliesst. 
Ziemlich  allgemein  sieht  man  die  chronische  Entzündung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  als  den  primären  Vorgang  des  Krankheitsprocesses 
an,  doch  tauchen  neuerlich  auch  abweichende  Ansichten  auf,  nach 
welchen  der  Ausgangspunkt,  mindestens  in  einem  Theile  der  Fälle,  in 
einer  primären  Veränderung  des  Leberparenchyms,  oder  in  den  das 
interlobuläre  Bindegewebe  durchziehenden  Gefässen,  oder  sogar  in  den 
Gallengängen  gesucht  werden  muss.  Während  nun  das  Bindegewebe 
in  der  Leber  überhand  nimmt,  wird  das  eigentliche  Parenchym  mehr 
und  mehr  verdrängt,  ln  dem  späteren  Stadium  der  Krankheit  erleidet 
endlich  das  neugebildete  Gewebe  eine  narbige  Rctraction,  wobei  das 
Leberparenchym  zusammengeschnürt  wird;  die  Gefässe  und  Gallengänge 
werden  oft  in  grosser  Ausdehnung  unwegsam,  und  ein  grosser  T hei  1 der 
Leberzellen  atrophirt  und  geht  unter. 

Nieraeyer-Seitz,  Pathologie.  11.  Aufl.  I.  Bd. 
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Das  Irritament,  welches  die  interstitielle  Hepatitis  unzweifelhaft 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  hervorruft,  ist  der  Alcohol,  nament- 
lich der  wenig  verdünnte,  wenn  starke  Spirituosa,  also  Branntwein, 
längere  Zeit  getrunken  werden,  während  der  übermässige  Genuss 
starker  Weine  und  Biere  diese  Wirkung  selten  äussert.  Säufer  ge- 
stehen aber  oft  nur  den  minder  herabwürdigenden  Abusus  des  Weines 
oder  Bieres  zu,  verläugnen  hingegen  den  begangenen  Branntweinmiss- 
braueh.  Die  englischen  Aerzte  bezeichnen  die  granulirte  Leber  schlecht- 
hin als  Branntweinleber  (gin  drinker’s  liver).  Das  häufigere  Vorkommen 
der  Cirrhose  in  manchen  Gegenden  und  Städten  soll  in  einem  stärkeren 
Branntweinconsum  seinen  Grund  haben,  und  das  vorwiegende  Auftreten 
der  Krankheit  beim  männlichen  Geschlechte  und  ihre  Seltenheit  im 
kindlichen  Alter  mit  jenem  in  Beziehung  stehen.  Selbst  einige  Aus- 
nahmen bestätigen  die  Regel.  So  beobachtete  Wunderlich  bei  zwei 
Geschwistern  von  nur  11  und  12  Jahren  exquisite  Cirrhose;  aber  eine 
nähere  Nachforschung  ergab,  dass  beide  in  grosser  Menge  Schnaps 
consumirt  hatten.  Es  lässt  sich  annehraen,  dass  der  in  das  Pfortader- 
blut aufgenomroene  Alcohol  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Leber 
einen  directen  Reiz  auf  dieses  Organ  ausübt.  Auffallend  bleibt  aber 
doch  die  relative  Seltenheit  der  Cirrhose  gegenüber  der  Häufigkeit  des 
Branntweinmissbrauches;  unzweifelhaft  ist  dieser  nicht  die  einzige  Er- 
suche der  Lebercirrhose,  und  nicht  Alle,  welche  an  dieser  Krankheit 
leiden  und  den  Branntweinmissbrauch  in  Abrede  stellen,  dürfen  als 
heimliche  Säufer  angesehen  werden;  vielmehr  r.estirt  nach  Abzug  der 
durch  Alcoholismus  verursachten  Erkrankungen  wohl  immer  noch  ein 
Drittel  der  Fälle,  welche  eine  andere  Erklärung  fordern.  Von  Budd 
und  anderen  englischen  Aerzten  wird  angenommen,  dass  unter  der 
grossen  Menge  von  Stoffen,  welche  täglich  in  den  Magen  gelangen, 
sowie  unter  den  Producten  einer  fehlerhaften  Digestion  sich  wohl  Sub- 
stanzen finden  möchten,  deren  Absorption  ähnlich  wie  der  Alcohol  zu 
der  Krankheit  Veranlassung  geben  könnte  (scharfe  Gewürze,  starker 
Kaffee);  Budd  bezeichnet  diese  Ansicht  indessen  selbst  als  hypothe- 
tisch. Verschiedene  neuere  Autoren  nehmen,  gestützt  auf  klinische 
Beobachtungen  und  auf  das  Experiment  (Unterbindung  des  Ductus 
choledochus)  an,  dass  auch  eine  von  den  Gallengängen  ausgehende 
entzündliche  Reizung,  besonders  durch  Gallenstauung  in  denselben  in 
Folge  von  Verschluss  durch  Steine  oder  Tumoren,  zu  cirrhotischer 
Wucherung  des  Bindegewebes  Veranlassung  geben  könne.  Charcot 
undGombault  unterscheiden  geradezu  eine  biliäre  Cirrhose  im  Gegen- 
sätze zu  der  gewöhnlichen  Form,  welche  sie  venöse  nennen.  Freriehs 
vermuthet,  dass  unter  den  von  ihm  beobachteten  Kranken  in  6 Fällen 
ein  Zusammenhang  der  Cirrhose  mit  constitutioneller  Syphilis  bestand, 
doch  bringt  diese  häufiger  eine  andere,  im  folgenden  Capitel  zu  be- 
sprechende Lebererkrankung  hervor.  — Eine  durch  Wechselfieber  be- 
dingte Form  von  Cirrhose,  welche  sich  klinisch  durch  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz,  durch  chronischen  Icterus  und 
Abwesenheit  von  Ascites  kennzeichnen  soll,  scheint  nicht  selten  zu 
sein,  und  nach  Cantani  und  Franco  hängt  die  in  Italien  zuweilen 
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beobachtete  Lebercirrhosc  nicht  mit  Alcoholismus,  sondern  mit  Malaria 
zusammen.  — Wegen  er  brachte  bei  Thieren  durch  lange  fortgesetzte 
Darreichung  von  Phosphor  eine  typische  Lebercirrhose  hervor. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  menschliche  Leber  besteht  aus  kleinen  läppchenartigen  Ab- 
theilungen, welche  durchschnittlich  1 Mm.  Dicke  und  3 — 5 Mm.  Länge 
besitzen;  jedes  Läppchen  sitzt  mittelst  eines  kurzen,  nur  etwa. 0,06  Mm. 
dicken  Zweigehens,  welches  gewissermassen  seinen  Stiel  bildet,  einer 
Lebervene  auf.  Die  Peripherie  der  Läppchen  ist  durch  die  Anordnung 
der  zwischen  ihnen  verlaufenden  Venae  interlobulares  gekennzeichnet, 
während  ein  interstitielles  Bindegewebe  beim  Menschen  nur  spurweise 
existirt.  Dieses  spärliche  Bindegewebe  erfährt  nun  bei  der  interstitiellen 
Hepatitis  eine  bedeutende  Vermehrung,  in  der  Art  jedoch,  dass  nicht 
jedes  einzelne  Drüsenläppchen  eine  besondere  Umhüllung  bekommt, 
sondern  dass  ganze  Gruppen  von  Läppchen,  deren  Grösse  manchmal 
ziemlich  gleich,  anderemale  sehr  ungleichmässig  ist,  gemeinsam  von 
einem  kernreichen  neuen  Bindegewebe  umschlossen  und  so  zu  Inseln 
von  variirender  Grösse  geschieden  werden.  Nach  ’Liobermeister 
u.  A.  nimmt  jedoch  sehr  bald,  von  der  Peripherie  aus  gegen  das 
Centrum  fortschreitend , auch  die  Bindesubstanz  der  Leberläppchen  an 
der  Wucherung  Antheil.  Den  Leberzellen  selbst  weist  dagegen  die 
Mehrzahl  der  Autoren,  obwohl  nicht  Alle,  nur  eine  passive  Rollo  zu, 
indem  die  später  an  ihnen  hervortretenden  Veränderungen  lediglich  als 
Effect  der  Compression  des  narbig  schrumpfenden  Bindegewebes  und 
einer  beeinträchtigten  Ernährung  in  Folge  der  Gefässobliteration  der 
Pfortaderästchen  erachtet  werden.  Es  ist  für  das  Verständniss  der 
anatomischen  Veränderungen  und  des  Krankheitsverlaufes  zweckmässig, 
zwei  Stadien  des  Leidens  zu  unterscheiden,  doch  bieten  sich  Fälle  dar, 
in  welchen  die  anatomischen  Veränderungen  gemischter  Art  sind  oder 
mehr  einem  mittleren  Verhältnisse  entsprechen. 

Im  ersten  Stadium,  das  nur  selten  auf  dem  Sectionstische  ange- 
troffen wird,  ist  die  Leber  fast  immer,  zuweilen  sehr  bedeutend  und 
meist  ziemlich  gleichmässig  vergrössert,  mässig  derb  und  zähe,  ihre 
Ränder  viel  stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun  oder  mit 
einem  Stich  ins  Fleischfarbene,  ihre  Oberfläche  glatt  oder  doch  noch 
wenig  uneben,  und  meist  nur  grössere,  inselförmige,  wenig  vorragende 
Prominenzen  zeigend,  der  Peritonealüberzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch 
nicht  so  fest  an  der  Umgebung  adhärirend,  wie  im  zweiten  Stadium, 
und  auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  ganze  Lebersubstanz  von  einem 
ziemlich  dichten,  grauröthlichen  Gewebe  durchzogen,  bestehend  aus  ltund- 
und  Spindelzellen,  und  daraus  sich  entwickelndem  jungen  Bindegewebe, 
zwischen  welchem  das  ursprüngliche  Leberparenchym  in  Form  meist 
grösserer,  noch  wenig  prominirender  Inseln  liegt. 

Die  im  zweiten  Stadium  hervortretenden  Veränderungen  sind  als 
Effect  der  narbigen  Umwandlung  und  Retraction  des  neugebildeten 
Bindegewebes  aufzufassen;  die  mechanische  Kraft  des  umschnürenden 
Narbengewebes  beeinträchtigt  die'  Ernährung  vieler  Leberläppchen  und 
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bewirkt  an  einzelnen  Partien  der  Leber  einen  gänzlichen  Schwund  des 
Parenchyms,  so  dass  das  Narbengewebe  allein  übrig  ist  und  an  der 
Oberfläche  sich  durch  Einziehungen  verräth , während  das  noch  vor- 
handene, dazwischen  liegende  Leberparenchym  halbkugelige  oder  läng- 
liche Hervorragungen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  Hanfkorns, 
einer  Bohne,  einer  halben  Haselnuss  bildet.  Die  Leber  zeigt  an  der 
Oberfläche  und  auf  dem  Durchschnitte  statt  ihrer  braunen  eine  auf- 
fallend helle,  rothgelbe  bis  gelblich-graue  Farbe,  woher  die  Laennec- 
sche  Bezeichnung  Cirrhose  (xiq$6c,  gelb);  sie  ist  nicht  selten  auf  die 
Hälfte  oder  ein  Drittel  ihres  Volums  verkleinert  und  ihr  Normalgewicht 
von  1500  — 2000  Grm.  auf  1000  Grm.  und  weniger  herabgesetzt;  sie 
lagert  dabei  tief,  verborgen  in  der  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  ist 
sehr  hart,  lederartig  zähe  und  knirscht  beim  Einschneiden.  Die  durch 
Schwund  des  Leberparenchyms  begründete  Volumsabnahme  hat  be- 
sonders an  und  von  den  Rändern  aus  statt,  demgemäss  der  vordere 
Rand  oft  zu  einem  substanzleeren  Saume  geworden  ist.  Häufig  bildet 
der  ganze  linke  Leberlappen  nur  noch  einen  kleinen,  leeren,  aus  1 
Schwiele  bestehenden  Anhang  des  rechten.  — Auf  der  Oberfläche  der 
Leber  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  die  erwähnten  körnigen  oder 
drüsigen  Hervorragungen,  Granulationen,  welchen  die  Krankheit 
den  Namen  der  „granulirten  Leber“  verdankt.  Zwischen  den  Hervor- 
ragungen ist  der  seröse  Ueberzug  weisslich,  sehnig  verdickt,  geschrumplt 
und  nach  Innen  gezogen;  scheiden  tiefe  Einziehungen  grössere  Partien  : 
der  Leber  von  einander,  so  wird  dieselbe  gelappt.  Gewöhnlich  ist  , 
dabei  der  seröse  Ueberzug  theils  durch  kurze  und  straffe  Verwachsungen,  ; 
theils  durch  bandförmige  Verbindungen  an  die  Umgebungen,  namentlich 


an  das  Zwerchfell,  angeheftet.  Auf  der  Durchschnittsfläche  findet  man 


auch  im  Innern  der  Leber  dieselben  Granulationen  wie  auf  der  Ober- 


fläche, eingebettet  in  ein  schmutzigweisses,  sehr  dichtes  Zwischengewebe. 
Die  Capillaren  der  Pfortader  obliteriren  unter  dem  Drucke  des  Narben- 
gewebes zum  grossen  Theile , dagegen  treten  nach  Frerichs  im  neu- 
gebildeten Bindegewebe  ganz  neue  Capillarbahnen  auf,  welche  von  der 
Art.  hepatica  ausgehen,  und  sich  sowohl  von  dieser  als  von  den  Leber-  i 
venen  aus  in j iciren  lassen.  Auch  neugebildete  Gallengänge  finden  sich 
in  beträchtlicher  Menge  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  vor,  sind 
jedoch,  und  ebenso  die  neugebildeten  Gefässe,  nicht  von  Bestand.  — 
Was  die  noch  vorhandenen  A ein i betrifft,  so  sind  die  Leberzellen,  am 
stärksten  diejenigen  an  der  Peripherie  der  Acini,  in  fettiger  Rück- 
bildung begriffen,  mit  Fetttropfen  gefüllt  und  in  Folge  der  Gallen- 
stauung mit  Gallenfarbstoff  imbibirt  oder  mit  Pigmentkörnchen  durch- 
setzt, die  nach  gänzlichem  Zerfalle  der  Zellen  als  Körnerhaufen  - 
Zurückbleiben.  Die  Fettmetamorphose  und  das  Pigment  verleihen  den 
Granulationen  bald  ein  gelbes,  bald  ein  gelblich-braunes  oder  grünlich- 
braunes Aussehen. 

Französische  Autoren  unterscheiden  neben  jener  oben  erwähnten 
biliären  Cirrhose,  welche  durch  Verschluss  der  grossen  Gallengänge 
eintritt,  noch  eine  primäre  biliäre  Cirrhose,  welche  gewöhnlich  als 
hypertrophische  Cirrhose,  oder  als  „Cirrhose  hypertrophique  avec  ic- 
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tere“  bezeichnet  wird.  Dieselbe  soll  zuweilen,  obwohl  nicht  immer, 
Folge  des  Alkoholmissbrauches  sein;  die  Bindegewebswucherung  soll 
in  der  Umgebung  der  kleinen  Gallengänge  beginnen,  infolgedessen  früh- 
zeitig Icterus  eintritt;  die  Pfortaderzweige  werden  dagegen  erst  secundär 
und  in  niederem  Grade  in  die  Wucherung  eingeschlossen,  daher  Ascites 
entweder  ganz  fehlt,  oder  doch  erst  spät  und  nur  ausnahmsweise  in 
stärkerem  Grade  auftritt.  Diese  Form  wird  darum  als  hypertrophische 
bezeichnet,  weil  der  sehr  beträchtlichen  Leberanschwellung  später,  im 
Gegensätze  zur  gewöhnlichen  atrophischen  Ci-rrhose,  nur  eine  geringe 
narbige  Schrumpfung  folgt;  die  erstere  Form  pflegt  daher  auch  lang- 
samer, als  die  letztere  zu  verlaufen.  Das  Vorkommen  der  biliären 
Formen  der  Cirrhose,  einer  selbständigen  und  einer  durch  Gallenstauung 
bedingten,  wird  zwar  von  den  meisten  Autoren  zugestanden,  ihre  Unter- 
scheidung ist  aber  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  viele  cirrhotische 
Lebern  nicht  einer  oder  der  anderen  Form  genau  entsprechen,  sondern 
Uebergänge  zwischen  ihnen  darstellen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  interstitielle  Hepatitis  beginnt  meistens  in  ganz  schleichender 
Weise;  es  bestehen  oft  geraume  Zeit  nur  ganz  geringfügige  oder  gar 
keine  Symptome,  und  es  können  Monate,  selbst  Jahr  und  Tag  ver- 
streichen, bevor  zu  den  diagnostisch  zweideutigen  Symptomen  die  cha- 
rakteristischen hinzukommen.  Die  frühesten  Beschwerden  der  Kranken 
lenken  die  Vermuthung  des  Arztes  oft  mehr  auf  ein  Leiden  des  Magens 
als  auf  ein  solches  der  Leber  hin;  es  besteht  Appetitlosigkeit,  Druck 
in  der  Magengegend,  besonders  nach  dem  Essen,  Aufstossen,  Sodbrennen, 
selbst  Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  es  ist  dann  oft  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  der  bestehende  Magenkatarrh,  auf  welchen  sich  diese  Er- 
scheinungen beziehen,  bereits  als  Folgewirkung  der  Leberkrankheit  oder 
lediglich  als  Coeffect  des  Alcoholmissbrauches  angesprochen  werden  muss. 
— ln  einzelnen  Fällen  jedoch,  in  welchen  der  Process  lebhafter  be- 
ginnt und  in  denen  die  entzündliche  Betheiligung  des  Peritonealüber- 
zuges der  Leber  eine  stärkere  ist,  lenken  wohl  drückende  oder  schmerz- 
hafte Empfindungen  im  rechten  Hypochondrium,  Spannung  und  Auftreibung 
dieser  Gegend,  leichte  Fieberregungen  mit  vorübergehendem  mässigen 
Icterus  sogleich  den  Verdacht  auf  dieses  Organ.  — Den  ersten  wich- 
tigen Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  gewinnt  man,  im  Falle  man  den 
Patienten  schon  im  ersten  Krankheitsstadium  sieht,  aus  dem  Nachweise 
einer  Vergrösserung  der  Leber  (siehe  S.  773);  die  obere  Grenze  der 
Leberdämpfung  ist  oft  hinaufgerückt,  besonders  aber  findet  eine  Aus- 
dehnung der  Leber  nach  Unten,  selbst  bis  zum  Nabel  und  noch  tiefer 
herab  statt;  die  für  die  Betastung  zugängliche  Partie  der  vorderen 
Fläche  und  der  untere  Leberrand  sind  ungewöhnlich  derb  und  resistent, 
jedoch  wenig  druckempfindlich,  wenn  anders  nicht  der  Peritonealüberzug 
der  Leber  lebhaft  mitentzündet  ist,  also  eine  Perihepatitis  besteht, 
ln  Fällen  der  letzteren  Art  kann  der  vergrösserten  Leber  gegenüber 
ein  durch  die  respiratorischen  Leberbewegungen  hervorgebrachtes  Reiben 
gehört  und  gefühlt  werden.  Die  sich  bildenden  Granulationen  werden 
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dem  tastenden  Finger  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  schlaffen  und  dünnen 
Bauchdecken,  fühlbar,  da  sie  in  der  Periode  der  Lebervergrösserung 
nicht,  oder  doch  nur  wenig  ausgesprochen  sind;  aber  auch  im  Stadium 
der  Leberschrumpfung  fühlt  man  sie  häufig  darum  nicht,  weil  die  jetzt 
bedeutend  verkleinerte  Leber  der  Betastung  nicht  mehr  zugänglich  ist. 
— Nicht  immer  kann  übrigens  der  Nachweis  einer  Lebervergrösserung 
im  ersten  Krankheitsstadium  erbracht  werden,  sei  es,  weil  die  Umfangs- 
zunahme  der  Leber  wirklich  eine  geringe  ist,  sei  es,  weil  eine  bereits 
bestehende  Tympanie  oder  Bauchwassersucht  die  Untersuchung  der 
Leber  erschweren.  Bei  beträchtlichem  Ascites  erkennt  man  manchmal 
eine  Lebervergrösserung,  indem  man  der  hervorragenden  Leber  gegen- 
über durch  einen  brüsken  Stoss  mit  den  Fingern  das  Wasser  verdrängt: 
man  prallt  dann  in  der  Tiefe  von  einigen  Centimetern  plötzlich  gegen 
einen  harten  Körper  an. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  späteren  Krankheitsperiode 
lassen  sich  zum  grössten  Theile  ungezwungen  auf  mechanische  Ver- 
hältnisse zurückführen.  Die  Compression  und  Obliteration  vieler  Aeste 
und  Capillaren  der  Pfortader  muss  Stauungserscheinungen  in  den  Or- 
ganen, aus  welchen  die  Pfortader  das  Blut  zur  Leber  führt,  die  Com- 
pression dei  Gallengänge,  — so  lange  die  Leberzellen,  zu  welchen  sie 
gehören,  noch  Galle  bereiten,  — leicht  Gallenstauung  und  Icterus  be- 
wirken. 

Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  werden  die  Folgen  einer 
Stauungshyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachtet.  Der 
chronische  Magenkatarrh,  welcher  das  zweite  Stadium  der  inter- 
stitiellen Hepatitis  in  der  Regel  begleitet,  ist  nicht,  wie  es  der  des 
ersten  Stadiums  oft  ist,  eine  Complication,  sondern  eine  nothwendige 
Folge  der  Krankheit.  Der  Darmkatarrh,  welcher  ebenfalls  bei 
Lebercirrhose  häufig  ist,  führt  weniger  oft  zu  Diarrhoe,  als  zur  Ab- 
sonderung eines  glasigen  oder  trüben  Schleimes  neben  trägem  Stuhle. 
Wir  haben  unter  den  Symptomen  dieser  Form  des  chronischen  Darm- 
katarrhs bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  666)  die  Stuhlverstopfung, 
den  Meteorismus  und  ein  krankhaftes  Ansehen  kennen  gelernt  und 
verstehen  daher  leicht,  wie  diese  Erscheinungen  auch  unter  den  Sym- 
ptomen der  Lebercirrhose  eine  Rolle  spielen  können.  Zuweilen  erlangt 
die  Stauungshyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  einen  solchen 
Grad,  dass  es  zu  haemorrhagischen  Erosionen,  zu  varicösen  Venener- 
weiterungen oder  auch  zu  capillären  Gefässzerreissungen  kommt,  und 
wir  haben  somit  neben  dem  Magengeschwüre  und  Magenkrebse  auch  die 
Lebercirrhose  als  Ursache  von  Magen-  und  Darmblutungen  zu  verzeich- 
nen. Ebenso  ist  die  gehemmte  Entleerung  der  Pfortader,  da  sie  zu 
Ueberfiiliung  der  Vena  mesenterica  inferior  und  des  Plexus  haemor- 
rhoidalis  führen  kann,  als  ein  möglicher  Anlass  für  Haemorrhoiden 
bei  Cirrhose  zu  erwähnen. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienalis  ergiesst  und  da 
also  in  Folge  des  Untergangs  vieler  Aeste  und  Capillaren  der  Pfort- 
ader auch  der  Abfluss  aus  der  Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellt 
sich  eine  Blutstauung  in  der  Milz  zu  jener  im  Magen  und  Darmkanalc 
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hinzu.  Die  Milz  wird  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  so  gewöhnlich 
(wohl  mindestens  in  3 4 der  Fälle)  vergrössert  gefunden,  dass  diese 
Erscheinung  allgemein  für  ein  höchst  wichtiges  diagnostisches  Merkmal 
der  Cirrhose  angesehen  wird.  Häufig  ist  die  Milzschwellung  nur  eine 
mässige,  bis  zum  Doppelten  oder  dreifachen  des  Normalvolums,  doch 
kann  sie  so  beträchtlich  werden,  dass  das  Organ  weit  unter  dem 
Rippenbogen  hervorragt.  Der  Milztumor  kann  nach  Frerichs  fehlen, 
weil  die  Milzkapsel  mit  festen  fibrösen  Schwarten  bedeckt  ist,  oder 
weil  das  aulgestaute  Blut  allmählich  durch  collaterale  Bahnen  freieren 
Abfluss  fand,  oder  weil  ein  profuser  Bluterguss  aus  der  Magendarm- 
schleimhaut die  Spannung  der  Pfortader  minderte,  und  endlich  dürfe 
man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Milz  reich  an  contractilem 
Gewebe  ist,  dass  mithin  neben  dem  Drucke  von  Seiten  des  gestauten 
Blutes  als  zweiter  Factor  die  Contractilität  der  Drüse  in  Frage  kommt, 
welche  dem  Ersteren  bald  mehr  bald  minder  vollständig  das  Gleich- 
gewicht halten  kann.  — In  einzelnen  Fällen  scheint  der  Milztumor 
zum  Theile  davon  abzuhängen,  dass  eine  ähnliche  dift'usc  Bindegewebs- 
hyperplasie  in  der  Milz  Platz  greift,  wie  sic  in  der  Leber  besteht,  und 
man  wird  ein  solches  Verhalten  vermuthen  dürfen,  wenn  die  Milz  sehr 
gross  ist,  die  Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebietc  aber  noch 
mässige  sind.  Der  diagnostische  Werth  der  Milzvergrösserung  wird  durch 
den  Umstand  beeinträchtigt,  dass  der  vorhandene  Meteorisraus  oder 
Ascites  die  Bestimmung  der  Milzgrenzen  sehr  erschweren  oder  unmög- 
lich machen  kann. 

Da  sich  auch  die  Venen  des  Peritoneums,  namentlich  die  des 
visceralen  Blattes,  in  die  Pfortader  ergiessen,  so  ist  auch  das  Zustande- 
kommen des  Ascites,  welcher  das  augenfälligste  Symptom  der  Cir- 
rhose bildet , leicht  verständlich.  Dieser  Ascites  besteht  oft  ohne 
gleichzeitiges  Anasarca  oder  Oedem  der  Beine,  und  lässt  alsdann  so- 
fort den  Schluss  zu,  dass  die  Grundkrankheit  im  Unterleibe  sitzt, 
bezw.  entweder  den  Blutlauf  in  der  Pfortader  behindert  oder  auf  einer 
Erkrankung  des  Bauchfells  beruht.  Der  Ascites,  welcher  Symptom  der 
Lebercirrhose  ist,  pflegt  besonders  hochgradig  zu  werden  und  häufiger 
als  andere  Formen  der  Bauchwassersucht  die  Paracentese  zu  erfordern, 
ln  Folge  des  starken  Druckes  auf  die  untere  Hohlvene  nimmt  das 
Venenblut  der  unteren  Extremitäten  seinen  Weg  dann  mehr  durch  die 
Vv.  epigastricae  inferiores  in  die  Bauchdecken;  die  Aeste  der  V.  epi- 
gastrica  superf.,  welche  ihr  Blut  nicht  in  die  überfüllten  Schenkelvenen 
abgeben  können,  erscheinen  auffallend  erweitert  und  geschlängelt,  und 
schicken  ihr  Blut  rückläufig  in  die  gleichfalls  erweiterten  Verzweigungen 
der  V.  epigastrica  superior  und  die  subcutanen  Venengeflechte  des 
Thorax.  Ein  Oedem  der  Beine,  welches  bei  anderen  Formen  der 
Wassersucht  dem  Ascites  vorauszugehen  pflegt,  folgt  beim  cirrhotischcn 
Ascites  diesem  erst  nach,  wenn  in  Folge  der  starken  Spannung  dos 
Bauches  die  aufsteigende  Hohlvene  comprimirt  wird;  dann  gibt  es  aber 
doch  auch  Fälle,  in  welchen  unter  dem  Einflüsse  einer  zeitig  eintreten- 
den hydrämischen  Blutbeschaffenheit  ein  allgemeines  Anasarca  und 
Fussödcra  so  früh  auftritt,  dass  der  allgemeine  Hydrops  und  der 
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Ascites  sich  gleichzeitig  entwickelt  zu  haben  scheinen,  ja  manchmal 
behaupten  die  Kranken,  obwohl  irrthümlieh,  dass  der  Hydrops  der 
Beine  zuerst  bestanden  habe,  weil  ihnen  dieser  früher,  als  die  An- 
schwellung des  Leibes  aufgefallen  war.  — Das  Flüssigkeitsquantum 
kann  beim  cirrhotischen  Ascites  die  höchsten  Grade  erreichen,  so  dass 
der  Bauch  enorm  ausgedehnt  und  gespannt  ist,  und  dadurch  die  Dyspnoe 
und  sonstige  subjectiven  Beschwerden  sehr  bedeutend  werden. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  auch  die  constantesten  Symptome  der 
Cirrhose,  der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh,  der  Milztumor  und 
der  Ascites,  fehlen  oder  doch  nur  angedeutet  sind.  In  dieser  Hinsicht 
muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Verzweigungen  der  Pfortader  theil- 
weise  durchgängig  geblieben  sein  können.  In  anderen  Fällen  fehlen 
diese  Symptome  oder  vermindern  sich  wieder,  wenn  sie  vorhanden  , 
waren,  weil  das  Blut  sich  andere  Bahnen  gesucht,  weil  sich  ein 
Collateralkreislauf  entwickelt  hat.  Ein  solcher  ist  durch  Ver-  : 
bindungen  möglich,  welche  zwischen  der  Vena  mesenterica  inferior  und 
der  Vena  hypogastrica  durch  die  Plexus  haemorrhoidales,  ferner  zwischen  1 
den  Mesenterial-  und  den  Renalvenen,  zwischen  der  V.  lienalis  und  V. 
azygos  etc.  zur  Entwickelung  kommen.  Bedeutsam  sind  ausserdem 
Anastomoseu  zwischen  Pfortadervenen  und  denjenigen  Venen  des  serösen 
Leberüberzugs,  welche  in  die  Venae  diaphragmaticae  und  oesophageae 
münden,  sowie  solche  durch  neugebildete  Gefässe  in  den  Adhäsionen 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Endlich  kann  sich  in  seltenen  Fällen 
von  beträchtlicher  Pfortaderstase  eine  sehr  eigenthümliche  Form  des  ; 
venösen  Collateralkreislaufs  ausbilden,  welche  sich  durch  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  der  subcutanen  Venen  in  der  Umgebung  des  Nabels 
ausspricht.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Venenerweiterung 
nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande  komme,  dass  die  Nabel vene  nach 
der  Geburt  sich  nur  unvollständig  geschlossen  hat  und  dass  während 
des  späteren  Lebens  ein  feiner  Kanal  im  Ligamentum  teres  fortbesteht. 
Kommt  es  unter  diesen  Umständen  zu  einem  bedeutenden  Circulations- 
hinderniss  in  der  Leber,  so  wird  jener  feine  Kanal  von  dem  andrän- 
genden Pfortaderblute  allmählich  ausgedehnt  und  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt,  das  stagnirende  Blut  in  die  Bauchdeckenvenen  zu  leiten.  Diese  ; 
Letzteren  bilden  am  Nabel  und  in  dessen  Umgebung,  entweder  nur  in 
bestimmten  Richtungen  oder  kranzförmig  rings  um  denselben  ein  Ge- 
flecht varicös  erweiterter,  geschlängelt  verlaufender  Venen  (Cirsomphalos,  | 
Medusenhaupt)  und  geben  das  ihnen  zugeführte  Pfortaderblut  mittelst 
erweiiertcr  Zweige  theils  nach  Oben  in  die  Vv.  epigastricac  sup , bez. 
in  die  Vv.  mammariae  int.,  theils  nach  Unten  in  die  Vv.  epigastricae 
inferiores,  oder  sogar  in  varicöse  Venenäste  der  Lenden-  und  Gesäss-  : 
gegend  ab.  Nach  Sappcy  sollen  nun  diese  Varicositäten  der  Nabel- 
gegend nicht  aus  einer  Erweiterung  der  Nabelvene  selbst  hervorgehen, 
sondern  auf  der  Erweiterung  einer  jener  kleinen  subperitonealen  Venen 
beruhen,  welche  einerseits  mit  den  Hautvenen  anastomosiren  und  an- 
dererseits in  die  Pfortader  einmünden.  Dem  entgegen  versichert  jedoch 
v.  Bambergcr,  gar  nicht  selten  die  Umbilicalvene  wirklich  offen  und 
für  eine  feine  Sonde  durchgängig  gefunden  zu  haben,  und  C.  E.  E. 
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Hoffmann  beobachtete  einen  mit  Caput  Medusae  und  ohne  Ascites 
verlaufenen  Fall  von  Cirrhose,  in  welchem  ein  Lig.  teres  gar  nicht 
vorhanden,  die  Nabelvene  selbst  aber  bis  zur  Weite  von  8 Mm.  aus- 
gedehnt war. 

Die  kleinen  Gallengänge  werden  bei  der  gewöhnlichen  Form  der 
Cirrhose  weniger  undurchgängig,  wie  die  kleinen  Pfortaderzweige,  es 
kommt  daher  bei  dieser  (im  Gegensätze  zur  biliären  Form  der  Cirrhose) 
selten  zu  intensivem  Icterus;  gewöhnlich  treten  nur  vorübergehend 
leichtere  Grade  des  Icterus,  namentlich  an  der  Scleralbindehaut,  auf, 
und  in  vielen  Fällen  fehlt  derselbe  ganz.  Zwar  haben  Viele  unter 
diesen  Kranken  (obwohl  nicht  Alle)  eine  krankhafte,  schmutzig- gelbe 
Hautfarbe,  doch  hat  diese,  wenn  die  Scleralbindehaut  dabei  völlig  weiss 
aussieht,  nicht  sowohl  die  Bedeutung  einer  icterischen,  als  einer  kachec- 
tischen  Färbung.  Das  Auftreten  eines  Icterus  bei  der  Lebercirrhose 
setzt  stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Leberzellen  erhalten 
ist  und  normal  functionirt.  Wenn  bei  vorgeschrittener  Cirrhose  ein 
hoher  Grad  von  Icterus  besteht,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
noch  irgend  eine  Complication  vorhanden  ist,  welche  für  den  Abfluss 
der  Galle  ein  Hinderniss  setzt:  ein  ausgebreiteter  Katarrh  der  Gallen- 
gänge, ein  Gallenstein,  welcher  den  Gallengang  obstruirt.  Bei  gänz- 
lichem Verschlüsse  des  Gallenausführungsganges  genügt  auch  eine  ver- 
minderte Menge  von  Galle,  einen  intensiven  Icterus  hervorzubringen.  — 
Von  der  Verminderung  der  Galle  hängt  es  wohl  auch  ab,  dass  im 
späteren  Stadium  die  Stühle  manchmal  eine  hellere  Farbe  haben,  ohne 
dass  Icterus  besteht;  auch  kommt  es  vor,  dass  ein  Theil  der  Fäces 
blass,  ein  anderer  gallig  gefärbt  ist.  — Der  Urin  ist  gewöhnlich  spar- 
sam, saturirt,  stark  sauer,  zur  Ausscheidung  von  Uraten  geneigt; 
häufig  enthält  er  Eiweiss,  welches,  wenn  es  von  geringer  Menge,  ohne 
besondere  Bedeutung  ist,  im  anderen  Falle  auf  einen  complicatorisch 
vorhandenen,  ebenfalls  durch  den  Alcoholmissbrauch  entstandenen  Nieren- 
katarrh hindeutet.  Wenn  Gelbsucht  besteht,  findet  man  die  Merkmale  des 
icterischen  Urines,  und  bei  starkem  Icterus  können  nach  Nothnagel  ver- 
einzelte hyaline  Cylinder  aufgefunden  werden,  ohne  dass  eine  schwere 
Nephritis  existirt.  Zuweilen  enthält  der  Urin  vorübergehend  Zucker. 

Die  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bei  Kran- 
ken mit  Lebercirrhose  hängt  wohl  zum  Theile  von  dem  vorhandenen 
Magen-  und  Darmkatarrh  ab,  doch  mag  wohl  auch  der  Mangel  der 
Galle  bei  der  Verdauung,  sowie  die  gehinderte  Darmvenenresorption 
infolge  der  Blutstauung  in  der  Pfortader  dabei  von  Einfluss  sein,  da 
solche  Kranke  oft  weit  fahler  und  kachektischer  aussehen,  als  Personen, 
welche  lediglich  an  chronischem  Magen- Darm katarrh  leiden;  zugleich 
verlieren  dieselben  auffallend  an  Kräften,  die  Körperfülle  schwindet  in 
solchem  Grade,  dass  die  Magerkeit  des  Gesichtes  und  der  oberen 
Körpertheile  in  frappanter  Weise  gegen  den  oft  kolossal  ausgedehnten 
hydropischen  Bauch  und  die  nachträglich  anschwellenden  Beine  absticht. 
In  wie  weit  die  Störung  der  Ernährung  auch  durch  eine  Beeinträch- 
tigung der  Glycogenbildung  und  der  Blutmetamorphose  in  der  Leber 
beeinflusst  werden  möge,  lässt  sich  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
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Kenntnisse  nicht  entscheiden.  — Leichte  Fieber  beweg  an  gen,  welche 
in  manchen  Fällen  von  Lebercirrhose  entweder  vorübergehend  oder  auch 
mehr  anhaltend  Vorkommen,  können  ebenfalls  zur  Beschleunigung  der 
Consumtion  beitragen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  kein  Fieber 
vorhanden,  und  der  Puls  kann  unter  dem  Einflüsse  von  Icterus  ver- 
langsamt gefunden  werden.  — ln  einzelnen  Fällen  treten  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  schwere  Gehirnerscheinungen  auf;  manche  Kranke 
verfallen  in  Delirien,  Convulsionen  und  schliesslich  in  tiefen  Sopor: 
oder  es  treten  von  vornherein  Depressionserscheinungen,  komatöse  und 
soporöse  Zufälle  auf,  oder  es  entwickelt  sich  unter  Temperatursteige- 
rung ein  sog.  Status  typhosus.  Da  man  bei  der  Section  im  Gehirne 
keine  constanten  palpabeln  Veränderungen  findet,  aus  welchen  sich 
diese  Symptome  erklären  Hessen,  so  ist  man  berechtigt,  dieselben  von 
einer  Intoxication  abzuleiten,  und  zwar  erachtet  man,  wenn  intensiver 
Icterus  besteht,  die  resorbirten  Gallenbestandtheile,  eine  Cholämie,  für 
das  vergiftende  Agens.  Frerichs  hingegen  führt  diese  Zufälle  auf 
eine  Acholie  zurück,  d.  h.  auf  eine  nicht  näher  gekannte  Infection  des 
Blutes  mit  gewissen  Auswurfsstoffen,  welche  in  der  Norm  durch  die  j 
Galle  ausgeschieden  werden,  bei  gehinderter  Gallenbereitung  aber  im 
Blute  sich  anhäufen  sollen.  — ln  einzelnen  Fällen  wurden  bei  der 
Cirrhose  Störungen  von  Seiten  des  Sehorganes  beobachtet,  als  Retinal- 
blutungen, Pigmentdegeneration  der  Retina,  Hemeralopie,  Xanthopsie. 

Was  die  physikalischen  Zeichen  der  cirrhotisehen  Leber  in  der 
späteren  Krankheitsperiode  anlangt,  so  dient  der  Nachweis,  dass  die 
Leber,  an  welcher  man  ffüher  eine  Yergrösserung  oder  mindestens  doch 
eine  normale  Grösse  constatirt  hatte,  nunmehr  eine  deutliche  Verkleinerung 
erlitten  hat,  zum  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  dieDiagnose  der  Krankheit. 
Die  diagnostisch  so  wichtigeUntersuchung  derLeber  im  zweiten  Krankheits- 
stadium wird  durch  den  hochgradigen  Ascites  oft  vereitelt.  Gelingt  es,  die 
verkleinerte  Leber  unmittelbar  nach  einer  Punction  des  Bauches  oder  da-  ■ 
durch,  dass  man  vermittelst  linksseitiger  Lagerung  des  Kranken  das 
im  Bauche  enthaltene  Wasser  von  der  Leber  entfernt,  diese  durchzu- 
fühlen, so  fällt  die  Vermehrung  ihrer  Resistenz  noch  mehr  auf,  als  im 
ersten  Stadium  und  es  ist  ausnahmsweise  sogar  möglich,  mit  dem 
Finger  die  cirrhotisehen  Höckerchen,  welche  weit  kleiner  sind,  als  die 
Knoten  beim  Krebse  und  die  Lappungen  bei  Lebersyphilis,  zu  unter- 
scheiden. Ganz  besonders  dient  aber  der  Nachweis,  dass  die  Leber, 
an  welcher  man  früher  eine  Vergrösserung  oder  mindestens  eine  normale 
Grösse  constatirt  hatte,  nunmehr  umgekehrt  verkleinert  ist,  zum  wich- 
tigsten Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  gewöhnlichen  Form  der 
Cirrhose.  Herabgemindert  wird  freilich  der  diagnostische  Werth  dieses 
Verhältnisses  durch  den  Umstand,  dass  bei  noch  anderen  Leberkrank- 
heiten, wie  weiter  unten  gezeigt  wird,  Aehnliches  vorkommt,  besonders 
aber  dadurch,  dass  oft  der  Nachweis  einer  anfänglichen  Vergrösserung 
und  späteren  Verkleinerung  des  Organes  nicht  erbracht  werden  kann; 
denn  eincstheils  sieht  oft  der  Arzt  solche  Kranken  zunächst  in  einem 
Stadium,  in  welchem  die  Leber  weder  deutlich  vergrössert  noch  ver- 
kleinert ist,  anderntheils  kommt  cs  häufig  vor,  dass  die  Percussion 
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eine  Verkleinerung  der  Leber  zu  beweisen  scheint,  wo  sie  gar  nicht 
existirt.  Der  Umfang  der  Leber  und  der  Leberdämpfung  bietet  schon 
innerhalb  der  Grenzen  der  Norm,  wie  die  zahlreichen  Messungen,  welche 
Frerichs  u.  A.  angestellt,  beweisen,  eine  grosse  Verschiedenheit  dar. 
Insbesondere  kann  aber  eine  starke  Aufwärtsdrängung  des  Zwerchfells, 
wie  dies  bei  jeder  bedeutenden  hydropischen  und  tympanitischen  Auf- 
treibung des  Bauches  vorkommt,  bewirken,  dass  die  in  die  Excavation 
des  Zwerchfells  hinaufgedrängte,  hinter  der  rechten  Lunge  versteckte 
Leber  kaum  noch  mit  ihrem  unteren  Rande  die  vordere  Bauch-  und 
Rippenwand  erreicht.  Endlich  kann  auch  dadurch,  dass  sich  lufthaltige 
Gedärme  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  drängen,  die  normale 
Leberdämpfung  verkleinert  werden  oder  völlig  verschwinden.  — Da 
der  an  sich  schon  kürzere  linke  Leberlappen  bei  der  Cirrhose  vorzugs- 
weise verkleinert  wird , so  findet  man  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
und  selbst  in  der  rechten  Parasternallinie  oft  nur  noch  eine  spurweise 
oder  selbst  gar  keine  Leberdämpfung  mehr;  später  kann  die  Leber- 
dämpfung auch  au  dem  rechten  Leberlappen  so  verkleinert  werden, 
dass  die  Ausdehnung  derselben  in  der  Mamillarlinie  auf  wenige  Centi- 
meter  reducirt  wird.  Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  gibt 
die  allmähliche  Verkleinerung  des  früher  geschwellten  Organs,  welche 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  nachgewiesen  wird. 

Nachdem  wir  die  gewöhnlichen  Symptome  der  interstitiellen  Hepa- 
titis einzeln  aufgeführt  und  in  ihrem  Zusammenhänge  gewürdigt  haben, 
wollen  wir  ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  hinzufügen. 
Die  Kranken,  sehr  vorwiegend  dem  männlichen  Geschlechte  und  dem 
mittleren  oder  reiferen  Alter  angehörend,  sind  häufig  dem  Branntwein- 
genusse  ergeben.  Die  erste  Periode  des  Leidens  ist  von  relativ  gering- 
fügigen und  dunklen  Symptomen  begleitet:  die  Kranken  klagen  über 
Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochondrium, 
seltener,  wenn  der  seröse  Ueberzug  sich  lebhaft  entzündlich  betheiligt, 
über  wirkliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die  Vergrösserung  der 
Leber,  die  Dyspepsie,  die  Tympanie,  die  Stuhlverstopfung  und  einige 
Abmagerung  sind  in  diesem  Stadium,  welches  sich  manchmal  lange 
('/2 — 1 V2  Jahre)  hinzieht,  die  einzigen  Störungen.  Dann  schwillt  all- 
mählich der  Leib  durch  einen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  an,  während 
meist  anfangs  noch  kein  Oedem  der  Füsse  bemerkt  wird.  Die  Haut- 
farbe wird  bleich  oder  schmutzig-gelb,  der  Urin  dunkelroth  und  reich 
an  harnsauren  Salzen,  der  Stuhl  blässer  gefärbt,  die  dyspeptischen  Be- 
schwerden mehren  sich,  die  Abmagerung  nimmt  überhand.  Bei  manchen 
Kranken  treten  Blutungen  aus  dem  Magen  oder  Darmkanale  bezw.  Blut- 
brechen oder  schwarze  Stühle  auf,  oder  es  kommt  in  Folge  der  cholä- 
mischen  oder  acholischen  Blutmischung  zu  Petechien  der  Haut  und  zu 
einer  allgemeinen  haemorrhagischen  Diathese  mit  Epistaxis,  Hirn-  oder 
Lungenblutungen  etc.  Der  wachsende  Ascites  erschwert  das  Athmen 
und  führt  zu  Oedem  der  Beine,  der  Genitalien,  der  Bauchdecken.  Der 
Tod  kann  zwar  schon  nach  mehreren  Monaten  erfolgen,  doch  zieht  sich 
das  Leiden  gewöhnlich  über  1 — 3 Jahre,  ausnahmsweise  noch  weit 
länger  hin.  Bald  ist  es  die  äusserste  Erschöpfung,  bald  die  Athmungs- 
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insufficienz,  bald  sind  es  erschöpfende  Blutungen  oder  eine  intercurri- 
rende  Peritonitis,  Pneumonie,  oder  es  sind  die  cholämischen  Zufälle, 
wodurch  der  Tod  herbeigeführt  wird.  — Die  Aussicht  auf  Heilung 
einer  Lebercirrhose  ist  eine  äusserst  geringe,  in  dem  Grade  selbst,  dass 
man  die  vereinzelten  Mittheilungen,  nach  welchen  <Jie  Krankheit  im 
Beginne,  vor  vollendeter  Ausbildung  und  Schrumpfung  des  jungen 
Bindegewebes,  zur  Zertheilung  gebracht  worden  sein  soll,  mit  Miss- 
trauen aufnehmen  wird,  vielmehr  in  fast  jedem  Falle  einer  sicher  er- 
kannten Cirrhose  eine  lethale  Prognose  stellen  muss.  Zwar  findet  man 
bei  der  Section  von  Personen,  welche  an  anderartigen  Leiden  starben, 
zuweilen  als  Nebenbefund  leichte  Grade  einer  abgelaufenen  Cirrhose, 
welche  ohne  besonderen  Nachtheil  ertragen  wurden,  sei  es,  weil  nur 
dünne,  wenig  retractile  Schichten  neuen  Bindegewebes  bestanden,  sei 
es,  weil  der  cirrhotische  Process  nur  einen  Theil  der  Leber  inne  hatte, 
allein  solche  leichtere  Grade  wird  man  selten  im  Leben  zu  erkennen 
vermögen.  Temporäre  Stillstände  und  vorübergehende  Besserungen 
werden  manchmal  beobachtet,  wenn  sich  mit  der  Ausbildung  von  colla- 
teralen  Gefässbahnen  die  Blutstauung  vermindert.  Endlich  werden  ein- 
zelne Beispiele  erzählt,  in  welchen  auch  eine  völlig  ausgeprägte  Cirrhose 
zu  einem  dauernden  Stillstände  mit  Rückgängigwerden  des  Ascites  ge- 
langt sein  soll. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Lebercirrhose  bietet  in  manchen  Fällen  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  dar,  die  zum  Theile  erst  durch  die  fortgesetzte 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  und  selbst  durch  diese  nicht  immer 
überwunden  werden.  In  übersichtlicher  Aufzählung  können  sich  die 
nachfolgenden  Verwechselungen  ereignen:  1)  Die  Magenstörungen,  über 
welche  der  Patient  anfänglich  oft  allein  nur  Klage  führt,  können  zur 
Annahme  eines  essentiellen  Magenleidens  verleiten.  *2)  Eine  anfänglich 
bestehende  Umfangszunahme  der  Leber  kann  zur  Verwechselung  mit 
solchen  Leberleiden  führen,  welche  ebenfalls  mit  Vergrösserung  des  Or- 
ganes verbunden  sind,  wie  mit  gewissen  Fällen  von  Leberkrebs,  bei 
welchen  keine  charakteristischen  Krebstumoren  fühlbar  sind:  mit 

Stauungshyperaemic  der  Leber,  wenn  zufällig  neben  der  Cirrhose  ein 
chronisches  Herz-  oder  Lungenleiden  besteht,  welches  die  Annahme 
einer  mechanischen  Blutanhäufung  in  der  Leber  rechtfertigt;  mit  amyloider 
Leber  und  Milz,  bei  welcher  jedoch  der  Icterus  fehlt  und  auch  kein 
Ascites  besteht,  wenn  anders  nicht  eine  gleichzeitig  bestehende  amy- 
loide  Niere  (Albuminurie)  einen  Hydrops  bedingt;  dann  wird  die 
Diagnose  durch  den  Umstand  unterstützt,  dass  die  amyloidc  Entartung 
nicht  selbständig,  sondern  secundär  nach  Rachitis,  Scrophulose,  iuveterirter 
Syphilis  oder  hartnäckiger  Intcriuittens  auftritt.  Eine  syphilitische 
Leber  endlich  kann  durch  den  Nachweis  vorausgegangener  oder  noch 
bestehender  Aeusserungen  constitutioneller  Syphilis  und  günstigen  Falls  j 
vermittelst  Durchfühlens  einer  gelappten  Beschaffenheit  der  Leberober- J 
fläche  von  der  Cirrhose  unterschieden  werden.  3)  Was  die  im  späteren  | 
Stadium  oft  cintrotcnde  Verkleinerung  der  Leber  anlangt,  so  sei  noch- 


Cirrhose  der  Leber. 


797 


raals  vor  dem  Fehler  gewarnt,  vorschnell  aus  einer  percutorisch  fest- 
gestellten  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  auf  eine  kleine  Leber  zu 
schliessen,  namentlich  bei  meteoritischer  Auftreibung  der  Gedärme. 
Eine  wirkliche  Verkleinerung  kommt  indessen  noch  verschiedenen  an- 
deren Erkrankungen  dieses  Organes  zu:  eine  rasch  entstehende  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  eine  allmählich  sich  ausbildende  der  atro- 
phirenden  Muskatnussleber,  ferner  der  durch  schrumpfendes  peritoni- 
tisches  Exsudat  comprimirten  Leber,  insbesondere  aber  geht  aus  einer 
Verschliessung  der  Pfortader  durch  Blutgerinnsel  ein  Krankheitsbild 
hervor,  welches  nicht  allein  in  Rücksicht  auf  die  Leberverkleinerung, 
sondern  auch  in  allen  sonstigen  Erscheinungen  eine  täuschende  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Cirrhose  darbietet  (vergl.  das  Capitel  Pylethrom- 
bose).  4)  Durch  den  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ascites  neben 
minder  beträchtlicher  Anschwellung  der  Beine  gewinnt  die  Cirrhose 
eine  gewisse  Aehnlichlceit  mit  dem  Krebse  und  der  Tuberkulose  des 
Bauchfells,  zumal  wenn  die  stark  nach  Oben  und  von  der  Brustwand 
abgedrängte  Leber  beim  Percutiren  anscheinend  verkleinert  gefunden 
wird;  doch  ist  bei  diesen  letzteren  Krankheiten  meist  eine  grössere 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  vorhanden,  ein  Milztumor  pflegt  bei  ihnen 
zu  fehlen,  ein  wirklich  icterisches  Colorit,  welches  bei  der  Cirrhose  häufig 
ist,  kommt  beim  Bauchfellkrebse  nur  selten  (etwa  durch  zufällige 
Compression  der  Gallengänge  durch  einen  Krebsknoten)  vor;  manch- 
mal wird  die  Diagnose  dadurch  aufgehellt,  dass  an  einer  anderen  Kör- 
perstelle eine  Verkäsung  oder  ein  Krebsherd  nachgewiesen  wird,  oder 
dass  bei  genauer  Durchtastung  des  Bauches  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  knotige  Attermassen,  welche  dem  Bauchfelle  angehören,  oder 
dass  das  strangförmig  geschrumpfte  Netz  hindurch  gefühlt  werden 
kann.  — Bei  Zweifel  über  das  Bestehen  einer  Cirrhose  ist  für  die 
Beurtheilung  des  Falles  ein  erwiesener  Missbrauch  starker  spirituöser 
Getränke  nicht  ohne  Belang.  — Fast  unbesiegbar  werden  die  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Cirrhose  mit 
anderartigen  Leberleiden:  mit  amyloider  Entartung,  Gallensteinen, 

Leberabscess,  Leberkrebs  complicirt  vorkommt,  indem  dann  die  Sym- 
ptome der  letzteren  Krankheiten  diejenigen  der  Cirrhose  verdecken, 
ferner  in  solchen  Fällen,  in  welchen  neben  einer  Cirrhose  ein  Herz- 
fehler oder  ein  schweres  Lungenleiden  besteht,  und  wo  es  dann  weit 
näher  liegt,  die  Leberaffeotion  als  eine  Stauungshyperaemie  mit  nach- 
folgender atrophischer  Muskatnussleber  aufzufassen. 

Therapie. 

Wenn  die  Existenz  einer  interstitiellen  Hepatitis  im  ersten  Sta- 
dium erkannt  oder  auch  'zunächst  nur  vermuthet  wird,  so  versucht 
man  durch  ein  strenges  Verbot  aller  Spirituosen,  sowie  reizender  und 
gewürzter  Nahrungsmittel,  durch  eine  Beschränkung  der  Nahrung  auf 
Fleischsuppe,  Milch,  Ei,  leichtes  Fleisch,  leichtes  Gemüse,  Compot  und 
Weizenbrod  der  lndicatio  causalis  zu  entsprechen.  Bei  Vorausgang 
einer  Malariakrankheit  zieht  man  das  Chinin,  bei  Verdacht  auf  Syphilis 
zunächst  das  Jodkalium  in  Gebrauch.  Im  Uebrigcn  passt  in  dieser 
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Zeit  bei  un geschwächten  Kranken  das  für  die  Leberhyperämie  em- 
pfohlene Curverfahren , d.  h.  die  zeitweise  Application  von  Blutegeln 
in  der  Lebergegend  oder  in  der  Umgebung  des  Afters,  das  Auflegen 
kalter  oder  warmer  Umschläge  und  der  Gebrauch  eines  Bitterwassers,  . 
des  Seidlitzpulvers  oder  sonstiger  salinischen  Laxanzen.  Letztere  ver- 
ordnet man  gerne  in  der  Form  der  natürlichen  und  künstlichen  Mineral- 
brunnen von  Carlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Salzschlirf  etc.,  in  welcher 
sie  besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zusatz  von  Kohlensäure  und 
kohlensauren  Alkalien,  und  weil  die  Patienten  beim  Gebrauch  eines 
Mineralbrunnens,  selbst  wenn  dies  zu  Hause  geschieht,  sich  der  nöthi- 
gen  Veränderung  der  Lebensweise,  einer  regelmässigen  Körperbewegung  ■ 
im  Freien  und  einer  Vermeidung  der  Alcoholica  williger  unterziehen  i 
als  unter  anderen  Verhältnissen.  Hat  die  Ernährung  der  Kranken  * 
schon  wesentlich  gelitten,  so  gibt  man  denjenigen  Quellen  den  Vorzug,  j 
wclcbe,  wie  die  Egerer  Salz-  oder  Franzensquelle,  der  Kissinger  Ragoczy,  ‘ 
die  Homburger  Quellen,  gleichzeitig  einen  geringen,  freilich  kaum  in  j 
Betracht  kommenden  Gehalt  an  Eisen  besitzen. 

Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  ist  jede  Aus-  I 
sicht,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  geschwunden.  Wie  das  neuge- j 
bildete  Gewebe,  welches  einen  Substanzverlust  in  der  äusseren  Haut  - 
ausfüllt,  so  lange  schrumpft,  bis  sich  eine  verkleinerte  feste  Narbe  ge- 
bildet hat,  so  contrahirt  sich  auch  unaufhaltsam  das  einmal  entwickelte  ' 
neue  Bindegewebe  in  der  Leber,  bis  die  üblen  Folgen  entstehen,  welche 
oben  geschildert  sind.  — Die  Behandlung  der  Cirrhose  kann  hiernach  | 
in  dieser  Periode  nur  noch  eine  symptomatische  sein,  und  es  sind  be-  ;j 
sonders  die  durch  die  Blutstauung  im  Pfortadergebiete  hervorgebrachten  ■ 
Störungen: -die  Dyspepsie,  das  Erbrechen,  die  Verstopfung  oder  Diar- 
rhoe, die  Magenblutungen  mit  Blutbrechen  und  schwarzen  Stühlen,  j 
welche  man  oft  zu  bekämpfen  hat.  Der  herrschenden  Annahme  gegen- 
über, nach  welcher  bei  Ascites  die  Punction  nur  als  durch  die  Indi- 
catio  vitalis  geboten  in  Anwendung  kommen  soll,  da  gerade  bei  dem 
auf  Stauungen  im  Pfortadergebiete  beruhenden  Ascites  die  entleerte 
Flüssigkeit  sehr  schnell  durch  einen  neuen  Erguss  ersetzt  wird,  sobald 
der  die  Transsudation  hemmende  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Gefässe  j 
des  Bauchfells  aufgehoben  ist,  empfehlen  andere  Beobachter  eine  früh- 
zeitige Punction,  bevor  die  Wasseransammlung  eine  bedeutende  geworden 
ist  (Murchison,  Kuessner),  indem  dadurch  die  Entwickelung  der, 
Collateral bahnen  begünstigt  und  die  Lungen  und  Nieren  von  dem  auf 
ihnen  lastenden  Druck  befreit  würden,  so  dass  der  Punction  oft  reich- 
liche Diurese  folge.  Hat  man  übrigens  die  Punction  nach  den  beim 
Ascites  gegebenen  Regeln  vollführt,  so  lässt  sich  gerade  in  diesen  j 
Fällen  von  der  Com pression  des  Bauches  durch  zweckmässig  angelegte  i 
Tücher  eine  Verlangsamung  der  Wicderansammlung  erwarten.  — Schon 
früher  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  der  Gebrauch  der  Diuretica  bei 
dieser  Form  des  Ascites  sehr  wenig  oder  keinen  Erfolg  verspricht;  doch  | 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  ihre  Anwendung  doch  nicht  völlig  wirkungs-  K 
los  auf  die  Harnmenge  zu  sein  scheint.  Nach  den  Erfahrungen  eng- 
lischer Aerztc  (Garrod  u.  A.)  soll  hier  manchmal  der  Copaivabalsam 


Syphilitische  Hepatitis. 


799 


(0,6  — 1,2  dreimal  täglich  in  Gelatin  kapseln)  oder  nach  Wilks  besser 
noch  die  Resina  copaivae  eine  unzweideutige  diuretische  Wirksamkeit 
äussern  (Resin.  Cop.  5,0;  Natr.  carb  2,0.  M.  f.  pil.  50.  S.  dreimal 
täglich  5 Pillen.  Thiry).  Auch  der  Gebrauch  warmer  Bäder  mit 
nachfolgenden  Einpackungen  nebst  innerer  Darreichung  von  Diaphoreti- 
cis  wird  von  Manchen  für  nützlich  erachtet.  Die  Bekämpfung  des 
Ascites  durch  Drastica,  besonders  durch  das  beliebte  Gummi  Gutti  er- 
fordert Vorsicht,  weil  diese  leicht  den  Appetit  völlig  stören,  oder  es  hört 
manchmal  der  Durchfall,  wenn  man  sie  aussetzt,  nicht  wieder  auf.  — 
Die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung  in  der  späteren  Periode  der 
Cirrhose  ist  die,  die  Kräfte  und  den  Ernährungszustand  des  Kranken 
zu  bessern.  So  weit  irgend  der  Zustand  der  Digestionsorgane  es  ge- 
stattet, gebe  man  den  Kranken  eine  reizlose  aber  nahrhafte  Kost,  er- 
laube bei  sinkenden  Kräften  selbst  etwas  leichten  Wein  oder  Bier,  und 
verordne  Eisenpräparate,  welche  nicht  selten  gut  vertragen  werden  und 
merkliche  Wirkung  zeigen,  v.  Nieraeyer  erzählt,  dass  er  bei  einem 
an  Lebercirrhose  leidenden  Kranken,  der  später  in  einem  Anfalle  von 
Haematemesis  zu  Grunde  ging,  bei  der  dreisten  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten und  bei  einer  Diät,  welche  hauptsächlich  aus  Milch  und 
Eiern  bestand,  zu  wiederbolten  Malen  die  Menge  der  im  Bauche  an- 
gesammelten Flüssigkeit  sich  vermindern  sah,  während  sie,  wenn  der 
Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  war  und  schlechter  verpflegt  wurde, 
oder  wenn  eine  Magenblutung  eingetreten  war,  von  Neuem  zunahm. 

CAP1TEL  IV. 

Syphilitische  Hepatitis.  Syphilom  der  Leber. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  constitutioneile  Syphilis  lokalisirt  sich  zwar  relativ  selten  in 
der  Leber,  immerhin  wird  diese,  sowie  die  Lunge  unter  den  verschie- 
denen Eingeweiden  noch  am  häufigsten  befallen.  Als  Theilerscheinung 
der  congenitalen  Syphilis  wird  das  Leberleiden  bei  todt  geborenen  oder 
bald  nach  der  Geburt  dahinwelkenden  Kindern  getroffen,  und  Rind- 
fleisch gibt  der  Erwägung  Raum,  ob  nicht  die  räthselhaften  Fälle 
ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  entwickelter  Lebercirrhose,  welche 
bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren  gefunden  wurden,  die  Bedeutung  einer 
Weiterentwickelung  jener  Hereditärform  haben  möchten.  In  der  Reihe 
der  Ernährungsstörungen,  welche  sich  in  Folge  einer  acquirirten  Lues 
entwickeln,  gehört  die  Lebersyphilis  fast  immer  zu  den  tertiären,  erst 
nach  Jahren  auftretenden  Aeusscrungen,  wiewohl  interstitielle  Hepatitis 
von  mehreren  Beobachtern  auch  neben  den  frühen  Symptomen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  beobachtet  worden  ist. 

Anatomischer  Befund. 

Das  makroskopische  Ansehen  einer  Leber,  in  welcher  sich  in  Folge 
constitutioneller  Syphilis  Structurveränderungen  gebildet  haben,  bietet 
so  bedeutende  Abweichungen  dar,  dass  die  Aufstellung  verschiedener 
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Formen  der  syphilitischen  Hepatitis  berechtigt  erscheint.  Man  kann 
eine  syphilitische  Perihepatitis,  eine  interstitielle  diffuse,  zu  fibröser  In- 
duration führende  syphilitische  Hepatitis,  welche  von  der  gewöhnlichen 
Cirrhose  nicht  wesentlich  differirt  und  eine  dritte,  als  gummöse  Hepa- 
titis oder  Gummaknoten  aufgeführte  und  histologisch  zuerst  von  Vir- 
chow  richtig  beschriebene  Form  unterscheiden.  Die  letztere,  deren 
syphilitische  Natur  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Dittrich  nachge- 
wiesen wurde,  ist  am  Leichtesten  als  specifische  Bildung  zu  erkennen 
und  von  andgren  Erkrankungsformen  der  Leber  zu  unterscheiden.  Da> 
Gumma  syphiliticum  der  Leber  kommt  in  zwei  verschiedenen,  jedoch 
ineinander  übergehenden  Formen  vor,  nämlich  in  Gestalt  zahlreicher, 
kleiner,  miliarer,  gelblicher  Herde,  oder  in  Form  umfänglicher,  erbsen- 
bis  hühnereigrosser  Knoten,  deren  dann  nur  einer  oder  wenige,  selten 
viele  bestehen.  Die  Knoten  zeigen  im  frischen  Zustande  eine  grau- 
röthliche  Schnittfläche  und  erweisen  sich  microscopisch  als  Rundzellen- 
anhäufungen, die  in  eine  bindegewebige  Grundsubstanz  eingelagert  sind. 
An  den  älteren  Knoten  findet  man  nun  deren  centrale  Partien  in  gelb- 
liche, grauweisse,  käsige,  saftarme  Herde  umgewandelt,  indem  in  Folge 
unzureichender  Ernährung  die  zelligen  Elemente  fettig  entarten,  während 
die  Grundsubstanz  sklerosirt  und  dem  Herde  dadurch  eine  feste,  zur 
Zerbröckelung  wenig  geneigte  Beschaffenheit  verleiht.  Diese  Gummata 
sind  ausserdem  meistens  von  einer  Zone  cirrhotischer  Bindegewebsindu- 
ration  umschlossen,  von  welcher  nach  verschiedenen  Richtungen  und 
bis  zur  Oberfläche  hin  bindegewebige  Septa  ausstrahlen,  und  indem 
sich  diese  narbig  retrahiren,  bringen  sie  das  von  ihnen  umfasste  Leber- 
parenchym zum  Schwunde  und  bewirken  rinnenförmige  Einziehungen 
an  der  Leberoberfläche,  und  zwischen  solchen  Einziehungen  bilden  die 
verschont  gebliebenen  Leberpartien,  welche  indessen  oft  durch  amyloide 
Entartung  oder  durch  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  verdickt  sind, 
ansehnliche  knollige  Erhebungen,  so  dass  der  betroffene  Theil  der  Leber 
wie  aus  verschiedenen  Kugelsegmenten  gebildet,  wie  gelappt  erscheint, 
woher  die  Bezeichnung  der  „gelappten  Leber“  für  diese  Veränderung. 
Die  grösseren  Gummata  scheinen  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  der  con- 
vexen Oberfläche,  besonders  in  der  Nähe  des  Lig.  Suspensorium,  ausser- 
dem in  der  Umgebung  der  Leberpforte  aufzuschlagen.  — Vor  einer 
Verwechselung  der  syphilitischen  Hepatitis  mit  der  gewöhnlichen  Leber- 
cirrhose  schützt  einestheils  die  Existenz  der  Gummata,  welche  selten 
fehlen,  anderntheils  der  Umstand,  dass  das  erstere  Leiden  nur  aus- 
nahmsweise als  eine  diffuse  Bindegewebsinduration  gleichmässig  über 
das  ganze  Organ  verbreitet  ist,  wie  dies  bei  der  Letzteren  der  Fall, 
sondern  in  Gestalt  umschriebener  Herde,  welche  in  verschiedenen  Rich- 
tungen Bindegewcbszüge  aussenden,  auftritt.  — Nicht  selten  findet  man 
neben  einer  syphilitischen  Hepatitis  gleichzeitig  die  Merkmale  einer 
Fettleber  oder  einer  amyloiden  Entartung  mit  bedeutender  Vergrösse- 
rung  des  Organs.  — Für  die  syphilitische  Perihepatitis  scheint  es 
einigermassen  charakteristisch , dass  die  durch  sie  bewirkten  Ver- 
dickungen und  Adhäsionen  des  serösen  Leberüberzuges  oft  beträcht- 
licher sind,  als  bei  der  vulgären  Form,  und  eine  auffallend  derbe, 
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schwielige  Beschaffenheit  haben.  Diese  Eigenschaft  der  Bindegewebs- 
neubildung  kann  die  Vermuthung  auf  einen  luetischen  Ursprung  der 
Perihepatitis  lenken;  eine  bessere  Garantie  für  die  Diagnose  gewährt 
das  meist  gleichzeitige  Bestehen  syphilitischer  Veränderungen  im  Innern 
der  Leber  oder  an  anderen  Körperstellen. 


Symptome  mul  Verlauf. 

In  leichten  Fällen,  in  denen  der  Process  auf  umschriebene  Stellen 
der  Leber  beschränkt  ist,  ist  die  syphilitische  Hepatitis  während  des 
Lebens  wegen  Mangels  aller  Symptome  zuweilen  nicht  zu  erkennen. 
Bestehen  aber  in  ausgeprägteren  Fällen  krankhafte  Erscheinungen,  so 
lassen  diese  zwar  leicht  ein  Leberleiden  erkennen,  allein  die  beson- 
dere Natur  desselben  bleibt  oft  zweifelhaft.  In  einer  frühen  Krank- 
heitsperiode kann  die  Leber  einfach  vergrössert  und  resistent  erscheinen; 
später  aber  zeigt  sie  häufig  eine  unregelmässige  Form  und  es  lassen 
sich  an  dem  unter  den  Rippen  hervorragenden  Theile  derselben  die 
vorerwähnten  flachen  oder  halbkugeligen  Prominenzen  durchfühlen, 
welche  zu  Verwechselungen  mit  cirrhotischen  oder  krebsigen  Höckern 
der  Leber,  mit  Abscessen,  mit  Pylephlebitis  adhaesiva  oder  mit  Echi- 
nococcus Veranlassung  geben  können;  hier  ist  es  in  erster  Linie  die 
Feststellung  durch  das  Krankenexamen,  dass  Syphilis  vorausgegangen  ist, 
oder  der  Nachweis  syphilitischer  Residuen,  wie  Narben  an  der  Haut 
oder  im  Rachen,  Knochenauftreibungen  etc.  durch  die  Untersuchung. 
Bei  einer  Kranken  in  Greifswald,  welche  über  die  Erscheinungen  einer 
chronischen  Peritonitis  klagte,  konnte  v.  Niemeyer  aus  der  eigenthiim- 
lichen  Form  der  Leber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Lebersyphilis 
diagnosticiren,  noch  ehe  die  Kranke  zugestanden  hatte,  dass  sie  inficirt 
gewesen  sei,  und  noch  ehe  die  Adspection  der  Rachengebilde  einen  be- 
deutenden Defect  am  Gaumensegel  nachgewiesen  hatte.  — Es  lässt  sich 
leicht  einsehen,  dass  bei  grosser  Ausbreitung  des  Processes  oder  beim 
Sitze  des  Krankheitsherdes  in  der  Gegend  der  Porta  hepatis  durch  die 
Obliteration  zahlreicher  Pfortaderzweige  oder  sogar  ihres  Hauptstammes 
ein  Krankheitsbild  entstehen  kann,  welches  durch  Ascites  und  Milz- 
tumor (manchmal  auch  Icterus)  dem  Bilde  der  Cirrhose  ganz  gleich 
ist,  und  es  werden  auch  in  diesem  Falle  nur  die  Merkmale  einer  früher 
bestandenen,  bezw.  einer  noch  vorhandenen  Syphilis,  vielleicht  etwa 
auch  der  besonders  träge  über  Jahre  sich  hinziehende  Verlaut  des 
Leberleidens  eine  Diagnose  ermöglichen.  — Einst  wurde  ein  Kranker, 
welcher  in  Abrede  stellte,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  mit  Icte- 
rus, hochgradigem  Ascites,  der  wiederholt  die  Punction  nöthig  machte, 
und  auffallend  dunklem,  an  abnormen  Farbstoffen  reichem  Harn  auf 
v.  Niemeyer’s  Klinik  aufgenommen.  Die  Leber  war  vergrössert,  und 
man  lühlte  auf  ihrer  Oberfläche  deutlich  runde  Protuberanzen.  Die  auf 
ein  Lebercarcinom  mit  consecutiver  Verschliessung  der  Pfortader  ge- 
stellte Diagnose  wurde  durch  die  Section  nicht  bestätigt.  Die  Leber 
war  exquisit  gelappt,  ihr  Ueberzug  stellenweise  bedeutend  verdickt,  das 
Parenchym  in  grosser  Ausdehnung  im  Zustande  diffuser  Induration;  in 
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der  Tiefe  des  rechten  Leberlappens  fanden  sich  drei  bis  vier  noch 
frische,  markig  aussehende  Gummageschwülste. 

Prognose,  Therapie. 

Die  Prognose  der  Lebersyphilis  ist  insofern  nicht  ganz  ungünstig, 
als  der  Process,  wenn  er  nur  kleinere  Stellen  der  Leber  umfasst,  bis 
zu  dem  aus  anderen  Ursachen  erfolgenden  Tode  ohne  deutliche  Folgen 
latent  bleiben,  und  als  feste  Narben  mit  Furchungen  in  der  Leiche  vor- 
gefunden werden  kann.  Aber  auch  bei  bedeutenderen  Erkrankungen, 
welche  durch  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  durch 
Icterus  deutlich  ausgesprochen  sind,  scheint  es,  einzelnen  Beobachtungen 
gemäss,  wohl  möglich,  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  diese  i 
Symptome  zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  wenn  anders  der  Fall 
noch  kein  veralteter  ist.  Man  reicht  hier,  wie  bei  anderen  tertiären 
Symptomen,  mit  Vorliebe  das  Jodkalium  (5,0:150,  dreimal  täglich 
1 Essl.),  bei  beträchtlicher  Anämie  das  Jodeisen;  doch  scheint  neben 
dem  Jodkalium  eine  Mercurialbehandlung  nicht  immer  entbehrlich  zu 
sein,  die  jedoch  mit  um  so  grösserer  Behutsamkeit  zu  unternehmen  ist,  j 
je  kachectischer  der  Kranke  bereits  ist.  Bei  weit  gediehenem  Maras-  ] 
mus,  bei  irreparabeln  Veränderungen  durch  retrahirtes  Narbengewebe,  ; 
durch  Verschluss  der  Pfortaderzweige  und  beträchtlichem  Ascites  ist  i 
keine  specifische  Therapie  mehr,  sondern  nur  noch  eine  symptomatische,  l 
dem  zweiten  Stadium  der  Cirrhose  entsprechende,  am  Platze. 

CAPITEL  V. 

Pylethrombosis  und  Pylephlebitis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  Pylethrombose  kann  unter  denselben  Bedingungen  auftreten, 
unter  welchen  man  auch  in  anderen  Venen  Blutgerinnung  zu  Stande 
kommen  sieht;  sie  schliesst  sich  vornehmlich  an  solche  pathologische 
Veränderungen  an,  welche  durch  Compression  der  Pfortader  eine  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  des  Gefässes.  und  damit  eine  Behinderung 
des  Blutlaufes  bewirken.  Diese  Compression  macht  sich  entweder  auf 
die  intrahepatischen  Hauptäste  der  Pfortader  geltend  und  es  verlängert 
sich  von  hier  aus  der  Thrombus  rückwärts  bis  in  den  Pfortaderstamm ; 
in  dieser  Weise  hat  man  Pylethrombosis  insbesondere  im  Geleite  der 
Lebercirrhose,  der  chronischen  Leberatrophie,  der  Lebersyphilis,  aus- 
nahmsweise auch  neben  Krebs  und  Absccss  der  Leber  auftreten  sehen. 

In  manchen  Fällen  wirkt  die  Compression,  welche  die  Thrombose  nach  J 
sich  zieht,  ausserhalb  der  Leber  auf  den  Portalstamm  selbst  ein;  hier 
wird  der  Druck  vermittelt  durch  verdickte  Lymphdrüsen  der  Leber- 
pforte, Krebsgeschwülste,  die  gerade  in  der  Umgebung  des  Pfortader- 
stammes relativ  häufig  sind,  in  seltenen  Fällen  durch  Erweiterung  der 
Gallengänge,  wenn  der  Abfluss  der  Galle  gehindert  ist,  oder  wenn  ein 
in  ihnen  eingekeilter  Gallenstein  auf  die  Umgebung  drückt,  ferner  durch 
Schrumpfung  neugebildeten  Bindegewebes,  wie  solches  bei  chronischer 
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Peritonitis  an  der  unteren  Leberfläche,  in  der  Umgebung  geschwüriger 
und  krebsiger  Herde  am  Magen,  Duodenum  und  Pancreas  sich  bildet. 
In  seltenen  Fällen  hat  die  Blutgerinnung  die  Bedeutung  einer  sog.  ma- 
rantischen Thrombose,  d.  h.  sie  tritt  bei  erschöpften  Kranken  in  Folge 
sehr  geschwächter  Herzthätigkeit  und  Verlangsamung  des  gesammten 
Blutstromes  ein.  Eine  Pylethrombose,  welche  sich  kurz  vor  dem  Tode 
(bei  lang  dauernder  Agonie)  bildet,  ist  natürlich  klinisch  bedeutungslos. 

Die  eiterige  Pfortaderentzündung  kommt  sehr  selten  als  eine  pri- 
märe und  selbständige  Affection  vor;  gewöhnlich  knüpft  sich  dieselbe 
consecutiv  an  eiterige  und  ulceröse  Vorgänge  irgend  eines  Gebildes  der 
Unterleibshöhle,  am  häufigsten  an  Eiterungen  in  der  Umgebung  des 
Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  (Para-  und  Perityphlitis),  ungleich 
seltener  an  Eiterungsprocesse  an  anderen  Abschnitten  des  Darmes,  an 
Geschwüre  oder  krebsige  Zerstörung  des  Magens  und  Duodenums,  an 
Dysenterie,  Hämorrhoidalgeschwüre,  Operationen  am  Mastdarme,  end- 
lich an  einen  Abscess  oder  Brandherd  in  der  Milz,  an  abgekapselte 
Eiterherde  im  Peritonealsacke,  an  Verkäsung  und  Vereiterung  der  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  etc.  — Ein  paarmal  gaben  traumatische  Ein- 
wirkungen, d.  h.  verschluckte  spitzige  Körper:  eine  Fischgräte  (Lara- 
bron),  ein  verschlucktes  Stück  Eisendraht  (v.  Jan),  welche  sich  in  die 
Vene  eingebohrt  hatten,  die  Ursache  für  die  Pylephlebitis  ab.  Eine  be- 
sondere Form  der  'traumatischen  Pylephlebitis  ist  diejenige  der  Neu- 
geborenen, welche  durch  eine  Infection  der  Nabelwunde  hervorgebracht 
wird.  — Direct  auf  den  Stamm  der  Pfortader  greifen  manchmal  ent- 
zündlich-eiterige Processe  des  benachbarten  Bindegewebes,  Entzündungen 
der  Glisson’schen  Scheide  und  des  Lig.  hepatico-duodenale  über.  End- 
lich können  die  intrahepatischen  Pfortaderäste  sowohl  durch  ein  Weiter- 
schreiten der  Entzündung  vom  Stamme  her,  als  durch  eingewanderte 
Emboli,  aber  auch  direct,  unter  Vermittelung  einer  der  Leber  selbst 
angehörenden  Veränderung:  einer  Einkeilung  von  Gallensteinen,  einer 
anhaltenden  Gallenstauung,  eines  Abscesses  oder  Echinococcus  der  Leber 
in  eiterige  Entzündung  versetzt  werden.  — In  einzelnen  Fällen  ver- 
mochte selbst  die  Seetion  die  Entstehungsquelle  der  Krankheit  nicht 
•klar  zu  legen. 


Anatomischer  Befund. 

Thromben  der  Pfortader  können  auf  einzelne  ihrer  Wurzeln  oder 
Aeste  beschränkt  sein,  oder  mehr  minder  das  ganze  Gefässgebiot  der- 
selben einnehmen.  Dieselben  sind  anfangs  dunkelroth,  von  der  Wand 
leicht  ablösbar,  später  entfärbt  und  adhärent,  manchmal  auf  dem  Wege, 
sich  zu  organisiren  und  das  betreffende  Gefässrobr  zu  obliteriren;  doch 
füllen  sie  zuweilen  das  Strombett  nicht  vollständig  aus  und  heben  dann 
den  Kreislauf  des  betreffenden  Venenzweiges  nicht  gänzlich  auf.  Die 
den  Thrombus  umschliessende  Venenwand  kann  unverändert  sein  oder 
die  sogleich  zu  erwähnenden  entzündlichen  Merkmale  darbieten.  Nicht, 
immer  tendirt  der  Thrombus  zur  Organisation;  unter  Umständen  fällt 
er  einem  Erweichungsprocesse  anheim,  er  löst  sich  in  einen  eiterähn- 
lichen, fettigen  Detritus  auf,  der  leicht  für  wirklichen  Eiter  gehalten 
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werden  und  zur  irrthüin liehen  Annahme  einer  eiterigen  Pylephlebitis 
führen  kann,  namentlich  wenn  eine  etwa  bestehende  Imbibitionsröthe 
der  inneren  Gefässwand  für  eine  entzündliche  Erscheinung  gehalten 
wird.  Eine  obliterirende  Thrombose  wird,  wenn  sie  ausgebreitet  ist 
oder  den  Pfortaderstamm  selbst  einnimmt,  in  den  verschiedenen  Wurzel- 
gebieten der  Pfortader  die  Folgen  einer  durch  längere  Zeit  bestandenen 
Stauungshyperaemie,  wie  Magen-  und  Darmkatarrh,  Milzanschwellung, 
Ascites  etc.  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorbringen.  Gegen  die  An- 
nahme, dass  die  Obliteration  einzelner  Leberäste  der  Pfortader  eine 
sogenannte  gelappte  Leber  hervorbringen  könne  (Rokitansky),  indem 
das  Parenchym  in  der  Umgebung  des  verödeten  Venenastes  atrophire, 
während  ein  schwieliges  Bindegewebe  an  dessen  Stelle  trete,  welches 
narbige  Einziehungen  bedinge,  wurde  von  competenter  Seite  der  Ein- 
wurf erhoben,  es  möge  hier  Ursache  und  Wirkung  miteinander  ver- 
wechselt worden,  d.  h.  die  Verödung  der  Pfortaderäste  als  eine  Folge 
des  Druckes  des  cirrhotischen  Gewebes  aulzufassen  sein.  Bei  Verschluss 
der  Pfortaderäste  wird  die  Lebersubstanz  durch  die  Art.  hepatica  mit 
Blut  versorgt.  Klebs  glaubt,  alle  Formen  von  gelappter  Leber,  welche 
nicht  auf  mechanischer  Ursache  beruhen,  dem  syphilitischen  Processe 
zurechnen  zu  müssen. 

Was  die  Pylephlebitis  anlangt,  so  unterscheidet  man  herkömmlich 
zunächst  eine  adhäsive  Form,  und  meint  damit  jene  Veränderung, 
welche  die  Vene  erfährt,  wenn  ein  in  ihr  enthaltener  Thrombus  sich 
organisirt,  mit  der  Gefässwand  verwächst  und  allmählich  zu  einem 
fibrösen  Strange  verschrumpft.  — Die  eiterige  Phlebitis  entsteht  in  der 
Weise,  dass  eine  oder  die  andere  Vene,  welche  an  einen  Eiter-  oder 
Jaucheherd  grenzt,  von  Entzündung  ergriffen  wird,  sich  verdickt  und 
mit  Blutgerinnsel  füllt,  das  aber  bald  zu  einer  eiterigen  oder  jauchigen 
Masse  zerfällt;  von  dieser  werden  leicht  kleine  Partikelchen  in  die 
intrahepatischen  Venenäste  fortgeschwemmt,  wo  sie  auf  embolischem 
Wege  sog.  metastatische  Abscesse  der  Leber  erzeugen.  Ausnahmsweise 
gelangen  Eitermassen  aus  den  Lebervenen  in  das  Stromgebiet  der  Cava 
inferior  und  bringen  alsdann  auch  in  den  Lungen,  oder  sogar  in  den 
Nieren,  der  Milz,  im  Gehirne,  in  den  Gelenken  etc.  cmbolische  Abscesse* 
hervor. 


Symptome  und  Verlauf. 

Man  erinnere  sich  stets,  dass  Pylethrombose  und  Pylephlebitis 
kaum  als  ganz  selbständige  Krankheiten  auftreten,  und  dass  darum 
vor  oder  neben  den  ihnen  selbst  ungehörigen  Symptomen  noch  solche 
zu  bestehen  pflegen,  welche  sich  auf  eines  oder  das  andere  jener  man- 
nigfachen Causalzustände,  deren  wir  bei  der  Aetiologie  gedachten,  be- 
ziehen. Es  muss  ferner  vorausgeschickt  werden,  dass  die  Krankheit 
selbst  sich  unter  zwei  durchaus  verschiedenen  Bildern  darstellt:  1)  als 
obstr uirende,  obliterirende  Form,  wenn  der  Thrombus  zur  Organi- 
sation tendirt  und  die  Phlebitis  den  Charakter  einer  adhäsiven  Ent- 
zündung trägt;  2)  als  in fectiös-metastatische  oder  suppurativa 
Form,  wenn  die  Thrombusmasse  eiterig  oder  jauchig  zerfällt  und  die 
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breiigen  Reste  dem  Blutstrome  sich  heimischen.  Es  ist  leicht  einzu- 
sehen, dass  bei  der  ersten  Form  als  Grundzug  des  Krankheitsbildes 
sich  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Pfortaderstauung,  bei  der 
zweiten  Form  die  Entwickelung  sogenannter  Metastasen  in  der  Leber 
und  selbst  eine  allgemeine  Blutinfection  ergeben  wird.  Ebenso  ver- 
ständlich ist  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  beider  Formen,  wenn  die 
Thromben,  welche  anfangs  obstruirend  wirkten,  später  verflüssigt  werden. 

Was  zunächst  die  obliterirende  Form  anlangt,  so  hängt  es 
natürlich  von  dem  Sitze  und  von  der  ‘Ausdehnung  der  Thromben  ab, 
welchen  Grad  und  welche  Ausdehnung  die  Symptome  der  Blutstase  im 
Unterleibe  erlangen.  Wenn  die  Thrombosirung  nur  auf  einzelne  Wur- 
zeln oder  Leberäste  der  Pfortader  beschränkt  ist,  so  können  alle  Sym- 
ptome während  des  Lebens  fehlen.  Die  frei  gebliebenen  Venen  reichen 
aus,  um  das  Blut  aus  den  Unterleibsorganen  in  die  Venae  bepaticae 
überzuführen.  Ist  aber  der  Stamm  der  Pfortader,  oder  sind  die  bedeu- 
tendsten Wurzel-  oder  Astvenen  derselben  vollständig  verschlossen,  so 
entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Der  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ge- 
hemmte Abfluss  des  Blutes  aus  den  Wurzelgebieten  der  Pfortader  führt 
zu  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  Verdauungsstörun- 
gen und  Diarrhöen,  mitunter  zu  Magen-  oder  Darmblutungen  und  blu- 
tigen Ausleerungen,  gewöhnlich,  obwohl  nicht  ganz  constant,  zu  An- 
schwellung der  Milz,  zur  Entwickelung  des  früher  beschriebenen  Venen- 
netzes an  den  Bauchdecken  (vergl.  das  Capitel  über  Cirrhose),  und 
vornehmlich  zu  mehr  oder  minder  hochgradigem,  rasch  sich  entwickeln- 
dem Ascites  ohne  vorläufige  Anschwellung  der  Beine.  Icterus  kommt 
nur  ausnahmsweise  vor,  die  Gallensecretion  aber  besteht  selbst  bei 
eompletem  Pfortaderverschluss  fort,  woraus  hervorgeht,  dass  nicht  nur 
die  Pfortader,  sondern  auch  die  Leberarterie  den  Leberzellen  Material 
zur  Gallenbildung  zuführen  kann.  — Die  Diagnose  der  Pylethrombose 
ist  im  Allgemeinen  eine  schwierige.  Zwar  kann  man  aus  den  ange- 
führten Symptomen  eine  Stauung  im  Pfortaderkreislaufe  leicht  folgern, 
allein  den  Schluss,  dass  der  letzte  Grund  dieser  Stauung  eine  Throm- 
bose ist,  vermag  man  selten  mit  Sicherheit  zu  ziehen.  Am  leichtesten 
ist  eine  Verwechslung  mit  der  Lebercirrhose  möglich.  Zur  Annahme 
einer  Thrombose  wird  man  hinneigen,  wenn  ein  Missbrauch  starker 
Spirituosa  nicht  stattgefunden  hat,  wenn  dagegen  im  oberen  Bauch- 
raume ein  chronischer  Entzündungsprocess  vorausgegangen  ist,  welcher 
zu  einer  Verdickung  des  Bindegewebes  im  Lig.  hepatico-duodenale  ge- 
führt hat,  oder  wenn  in  der  Oberbauchgegend  ein  Tumor  fühlbar  ist, 
welcher  zur  Verrauthung  berechtigt,  dass  die  Pfortader  dadurch  einen 
Druck  erleidet.  Frerichs  betont  die  mehr  plötzliche  Entstehung  der 
Stauungssymptome  bei  der  Pfortaderobstruction;  es  könne  sich  der 
Ascites  in  wenigen  Tagen  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  entwickeln 
und  derselbe  kehre  nach  der  Punction  bei  keiner  anderen  Ursache  mit 
der  Schnelligkeit  wieder,  wie  bei  dieser.  Wenn  im  späteren  Krankheits- 
verlaufe die  Leber  sich  hart  und  kleinhöckerig  anfühlt,  oder  wenn  sie 
beträchtlich  verkleinert  ist,  so  spricht  dies  zu  Gunsten  der  Cirrhose. 
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In  allen  ausgeprägten  Fällen  von  Pfortaderverstopfung,  wo  es  sich 
nicht  bloss  um  Verschliessung  einzelner  Wurzeln  oder  Zweige,  sondern 
um  eine  Unwegsamkeit  des  Pfortaderstammes  oder  seiner  Iiauptäste 
handelt,  ist  die  Prognose  eine  ungünstige,  da  die  verstopften  Gefässe 
nicht  wieder  wegsam  werden';  eine  Ausgleichung  der  Stauung  durch 
die  Eröffnung  der  früher  beschriebenen  Collateralbahnen  (S.  792)  ist 
allerdings  denkbar,  und  manche  zur  Beobachtung  gekommene  Besserungen 
des  Ascites  und  der  sonstigen  Stauungssymptome  scheinen  hierin  ihre 
Erklärung  zu  finden,  für  den  Eintritt  einer  completen  Heilung  fehlt  es 
indessen  an  sicheren  Belegen.  Der  Tod  kann  schon  nach  Wochen  und 
Monaten,  oder  auch  erst  nach  Jahren  erfolgen,  und  es  influirt  auf  diese 
bedeutende  Differenz  in  der  Dauer  theils  die  Natur  des  Grundleidens, 
theils  der  Grad  der  Blutstauung. 

Die  suppurative  Pylephlebitis,  welche  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  am  Lebenden  diagnosticirt  wurde,  bietet  in  ihren  Erscheinungen 
eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  suppurativen  Hepatitis  dar,  so 
dass  sie  von  dieser  ebenso  schwierig  zu  unterscheiden  ist,  als  die  ob- 
literirende  Form  von  der  Cirrhose.  Die  Krankheit  beginnt  selten  von 
vorne  herein  als  solche,  gewöhnlich  gehen  ihr  Aeusserungen  des  Causal- 
leidens,  einer  Peritonitis,  Perityphlitis,  Splenitis,  einer  Magen-  oder 
Darmverschwärung,  eines  Gallensteiuleidens  etc.  voraus,  und  der  Unter- 
leibssclimcrz,  welcher  die  suppurative  Form  meist  begleitet,  bezieht  sich 
wohl  mehr  auf  diese  causalen  Processe  und  auf  die  gleich  zu  erwäh- 
nende Miterkrankung  der  Leber,  als  auf  die  Pylephlebitis  selbst.  Manchmal 
gehen  auch  die  Erscheinungen  der  Thrombosirung  mehr  oder  minder 
ausgeprägt  denen  der  eiterigen  Entzündung  voran,  wenn  nämlich  an- 
fänglich bestehende  Thromben  sich  nachträglich  erweichen  und  ver- 
liiissigen,  oder  wenn  ein  in  der  Vene  sequestrirter  Eiterherd  durch 
späteres  Zerüiessen  des  ihn  absperrenden  Thrombus  frei  wird  und  mit 
dem  Blute  sich  mischt.  — Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  von  Fieber 
begleitet,  welches  sich  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  des  pyämischen 
darstellt,  d.  h.  in  einzelnen  Anfällen  auftritt,  die  sich  durch  einen 
initialen  Schüttelfrost  und  hohe  Temperatur  mit  nachfolgenden  reich- 
lichen Schweissen  und  raschem  Abfalle  der  Wärme  kennzeichnen.  Diese 
Anfälle  wiederholen  sich  in  ein-  oder  mehrtägigen  unregelmässigen 
Intervallen,  und  nur  zufällig  manchmal  in  regelmässigen  Zeitabschnitten. 
Gewöhnlich  kommt  es  durch  Verschleppung  des  infectiösen  Veneninhalts 
zu  Embolien  in  der  Leber,  zuweilen  auch  in  den  Lungen  (Hämoptoe), 
den  Pleuren  (Empyem),  in  den  Gelenken  etc.  In  der  Leber  bewirken 
die  embolischen  Abscesse  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  die  um  so 
beträchtlicher  wird,  je  grösser  die  Zahl  der  Abscesse  ist.  Icterus  ist 
meistens  vorhanden,  und  kommt  dann  durch  Betheiligung  grösserer 
Gallengänge  an  der  Entzündung  nahe  gelegener  Pfortaderäste  zu  Stande. 
Das  Bestehen  eines  sog.  hämatogenen  Icterus,  in  der  Weise  entstanden, 
dass  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  durch  das  pyämisch  inficirte 
Blut  innerhalb  der  Gefässe  aufgelöst  und  in  Gallenfarbstoff  umgcwandclt 
werden  soll,  würde  man  anzunehmen  haben,  wenn  trotz  der  icterischen 
llautfärbung  die  Stühle  in  normaler  Weise  gallig  gefärbt,  der  Harn 
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aber  frei  von  Gallenfarbstoff  befunden  würde.  Die  Erscheinungen  von 
Cireulationsbehinderung  und  Blutstauung  in  den  Wurzelgebieten  der 
Pfortader  erreichen  bei  der  suppurativen  Pylephlebitis,  schon  wegen  des 
schnellen  Krankheitsverlaufes,  nicht  jenen  beträchtlichen  Grad,  wie  bei 
der  Obliteration  des  Gefässes,  doch  kommen  auch  bei  ihr  Darmkatarrhe 
durch  Blutstauung,  diarrhoische  und  selbst  blutige  Stühle,  hydropische 
Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  (zuweilen  untermischt  mit  peritonitischem 
Exsudate)  vor,  und  auch  die  Milzvergrösserung,  welche  nur  in  einer 
Minderzahl  der  Fälle  vermisst  wird,  mag  zum  Theile  von  gehemmter 
Blutbewegung  in  der  Milzvene  abhängen,  ist  aber  vorwiegend  auf  Rech- 
nung der  pyämischen  Blutinfection  zu  setzen.  Nur  ausnahmsweise  sieht 
man  bei  dieser  Form  eine  collaterale  Ausdehnung  der  oberflächlichen 
Bauchvenen.  — In  einem  weit  kürzeren  Zeitraum,  als  bei  der  Throm- 
bose, durchschnittlich  in  8 bis  14  Tagen,  manchmal  erst  nach  4 bis 
6 Wochen,  führt  die  Krankheit,  wohl  meistens  unter  dem  Einflüsse  der 
septischen  Blutvergiftung,  oder  auch  in  Folge  schwerer  Metastasen  zum 
Tode,  indem  das  Fieber  einen  sog.  typhoiden  Charakter  annimmt,  das 
Sensorium  gestört  ist,  Delirien  auftreten,  Blutungen  in  die  Haut  und 
auf  Schleimhäuten  eine  allgemeine  hämorrhagische  Diathese  bekun- 
den u.  s.  f. 

Eine  Diagnose  der  suppurativen  Pylephlebitis  wird  nur  unter  be- 
sonders günstigen  Umständen  durch  eine  fortgesetzte  Beobachtung  er- 
möglicht werden.  Wenn  es  auch  leicht  zu  vermeiden  ist,  die  Krankheit 
mit  Rücksicht  auf  die  wiederkehrenden  Frostanfälle  für  eine  Intermittens 
oder  wegen  sog.  typhoider  Erscheinungen  für  einen  Typhus  zu  halten, 
so  kann  es  um  so  leichter  geschehen,  dass  das  Pfortaderleiden  neben 
den  gleichzeitig  bestehenden  Symptomen  des  Grundleidens:  einer  eiterigen 
Perityphlitis,  einer  Darmverschwärung,  einer  Milzentzündung,  einer  par- 
tiellen Peritonitis  etc.,  völlig  übersehen  wird.  Bringt  uns  aber  eine 
zugleich  ausgesprochene  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
und  der  gewöhnlich  vorhandene  Icterus  der  Erkenntniss  der  Krankheit 
näher,  so  bleibt  es  dann  doch  wieder  zweifelhaft,  ob  diese  consecutive 
Hepatitis  aus  einer  Entzündung  der  Pfortader  hervorgegangen,  oder  ob 
sie  in  der  Weise  entstanden  ist,  dass  die  Pfortader  der  Leber  nur  aus 
irgend  einem  peripherischen  Eitcrungs-  oder  Geschwürsherde  Emboli 
zugeführt  hat,  ohne  wesentlich  an  der  Krankheit  betheiligt  zu  sein. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  für  die  Diagnose  belangreich,  wenn 
sichere  Erscheinungen  einer  Pfortaderstase,  namentlich  Ascites  und 
Magen-  oder  Darmblutungen  (eine  Milzschwellung  kann  auch  von  der 
Blutinfection  abhängen)  zu  dem  Krankheitsbilde  hinzukommen;  in  diesem 
Falle  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  die  Pfortader  wirklich  mit  betheiligt 
ist,  aber  man  hat  doch  auch  hier  wieder  den  weiteren  Umstand  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  zwar  eine  Erkrankung  der  Pfortader  die  Leber- 
abscesse,  dass  aber  auch  umgekehrt  eine  bereits  bestehende  eiterige 
Hepatitis  die  Entzündung  und  Verstopfung  der  Pfortader  nach  sich 
gezogen  haben  kann.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes 
liefert  keine  verlässlichen  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  der  Pfort- 
aderkrankheit, und  auch  die  Annahme  eines  charakteristischen  Schmerzes, 
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welcher  ia  der  Gegend  des  Phortaderslammes,  zwischen  Schwertknorpel 
und  Nabel  empfunden  werden  soll,  beruht  wohl  mehr  auf  theoretischen 
Voraussetzungen. 


Therapie. 

Von  der  Therapie  der  Pylethrombose  gilt  Alles,  was  über  die 
Behandlung  der  Cirrhose  bemerkt  wurde;  die  Therapie  der  suppurativen 
Pylephlebitis  fällt  dagegen  mit  jener  der  suppurativen  Hepatitis  und 
der  allgemeinen  Pyämie  zusammen. 

CAPITEL  VI. 

Fettleber.  — Hepar  adiposum. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  normale  Fettgehalt  der  Leber,  welcher  im  Mittel  4 — 7 pCt. 
ihres  Gewichtes  ausmacht,  geht  theils  in  die  Galle  über,  theils  kehrt 
das  Fett  aus  den  Leberzellen  wieder  in  das  Blut  zurück,  um  zur  Ver- 
brennung zu  dienen,  ähnlich  wie  das  im  Unterhautgewebe,  im  Netze, 
im  Knochenmarke  etc.  aufgespeicherte  Fett  nöthigenfalls  als  Ver- 
brennungsmaterial benutzt  wird.  Eine  pathologische  Vermehrung  von 
Fett  in  der  Leber  kann  auf  doppelte  Weise  erfolgen,  entweder  dadurch, 
dass  mit  dem  Pfortaderblute  der  Leber  abnorme  Mengen  Fett  zugeführt 
und  in  der  Leber  deponirt  werden:  dies  ist  die  Fettinfiltration, 
oder  es  entsteht  das  Fett  in  den  Leberzellen  selbst,  indem  sich  das 
Eiweiss  der  Leberzellen  in  einen  stickstoffhaltigen  und  in  einen  stick- 
stofffreien Atomencomplex  spaltet  und  der  letztere  in  Fett  sich  um- 
wandelt: man  nennt  diesen  Vorgang  die  Fettdegeneration,  und 
dieser  kann  durch  sehr  differente,  lokale  wie  allgemeine  Processe  her- 
vorgebracht werden,  denen  das  Gemeinsame  zukommt,  Sauerstoffarmuth 
in  den  Leberzellen  zu  bewirken.  So  beobachtet  man  Fettdegeneration 
als  Nebenerscheinung  bei  sonstigen  Texturerkrankungen  der  Leber, 
indem  sie  den  Blutlauf,  also  die  Sauerstofferneuerung  des  Lebergewebes 
stören;  in  dieser  Weise  entstehen  Verfettungen  der  Lebersubstanz  bei 
Stauungshyperämie  und  Muskatnussleber,  bei  Cirrhose,  Krebs.  Abscess, 
Echinococcus,  bei  acuter  Atrophie  etc.  Im  Zusammenhänge  mit  all- 
gemeiner Sauerstoffarmuth  des  Blutes  entsteht  die  Fettleber  bei  Anämie, 
Chlorose,  Leukämie,  perniciöser  Anämie,  bei  cachectischen  Zuständen 
in  Folge  von  Krebs,  Syphilis,  Malaria,  Rachitis,  Scroplnilose,  besonders 
häufig  aber  im  Geleite  von  Lungenphthise.  Hohe  Fiebertemperaturen 
können  sowohl  in  den  Leberzcllen,  wie  im  Herzfleische  und  in  anderen 
Organen  Fettdegeneration  erzeugen;  sie  findet  sich  daher  bei  den  ver- 
schiedenen Typhusformen,  bei  Pyämie,  bei  schweren  acuten  Exan- 
themen etc.  Endlich  beobachtet  man  Fettenlartung  der  Leber  bei  ver- 
schiedenen, die  Sauerstoffaufnahme  beeinträchtigenden  und  den  Eiweiss- 
zerfall  begünstigenden  Intoxicationen,  insbesondere  bei  solchen  durch 
Phosphor  und  Arsenik.  — Begreiflicher  Weise  betheiligen  sich,  wenn 
Blutveränderungen  den  Anlass  zur  Fettdegeneration  abgeben,  zugleich 
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noch  andere  Organe  und  Gewebe  an  derselben.  Bisweilen  lässt  sich 
die  Fettdegeneration  von  der  Fettinfiltration  nicht  sicher  abgrenzen. 

Dem  blossen  Anscheine  nach  sind  die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Fettleber  entsteht,  sehr  heterogener  Art.  Wir  sehen  nämlich  die 
Fettinfiltration  der  Leber  neben  massenhafter  Fettanhäufung  im  ganzen 
Körper  in  Folge  übermässiger  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  und  be- 
schränktem Verbrauche  desselben,  hingegen  die  FettdegeDeration  der  Leber 
häufig  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen,  neben  verschieden- 
artigen schweren  Consumtionskrankheiten  mit  hochgradiger  Abmage- 
rung und  Schwund  des  Körperfettes  auftreten. 

Wenn  wir  näher  auf  die  zuerst  erwähnte  Entstehungsweise  der 
Fettleber  eingehen,  so  ergibt  sich,  dass  vorwiegend  solche  Menschen 
Fettlebern  acquiriren,  welche  sich  wenig  Bewegung  machen,  während 
sie  sehr  reichlich  essen.  Die  Einflüsse,  unter  welchen  sie  bei  dieser 
Lebensweise  stehen,  sind  denen  ganz  analog,  in  welche  man  Thiere 
versetzt,  wenn  man  sie  mästen  will.  Wie  aber  dabei  das  eine  Thier 
schneller  und  vollständiger  fett  wird,  als  das  andere,  so  fällt  auch  beim 
Fettansätze  des  Menschen  eine  individuelle  Anlage,  welche  manchmal 
angeboren  und  in  manchen  Familien  erblich  ist,  deutlich  ins  Gewicht. 
Nach  Voit  entsteht  das  Fett  im  thierischen  Körper  aus  dem  Fett  und 
dem  Eiweiss  der  Nahrung,  während  die  Kohlehydrate  die  Fettbildung 
nur  indirect,  d.  h.  in  der  Art  vermitteln,  dass  sie  leichter  verbrennen, 
als  das  Fett;  immerhin  wird  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
die  Fettbildung  auf  diesem  Umwege  steigern.  Uebrigens  liegen  Ver- 
suche vor,  welche  doch  die  Möglichkeit  einer  directen  Fettbildung  aus 
Kohlehydraten  sehr  nahe  rücken.  Die  Entstehung  einer  Fettleber  bei 
Säufern  erklärt  man  sich  dadurch,  dass  der  Alkohol  den  Sauerstoff- 
verbrauch und  somit  auch  die  Verbrennung  des  Fettes  beschränkt, 
welches  sich  in  Folge  dessen  in  grösserer  Menge  in  der  Leber  und  in 
anderen  Organen  anhäuft. 


Anatomischer  Befund. 

Geringere  Grade  der  fettigen  Infiltration  verändern  weder  die 
Grösse  noch  das  Ansehen  der  Leber  und  lassen  sich  nur  durch  das 
Mikroskop  erkennen  (Frerichs).  Bei  höheren  Graden  ist  das  Organ 
mässig,  bei  hohen  Graden  beträchtlich,  bis  zum  Doppelten  und  darüber, 
vergrössert,  und  gewöhnlich  findet  die  Umfangszunahme  mehr  nach  der 
Fläche  als  nach  der  Dicke  statt.  Der  vordere  scharfe  Leberrand  ist 
meistens  etwas  gewulstet  und  abgerundet.  Die  Gewichtszunahme  der 
Leber  kann  beträchtlich  sein,  sie  kann  aber  auch  fehlen;  das  speci- 
fische  Gewicht  ist  stets  vermindert,  in  extremen  Graden  bis  zu  dem- 
jenigen des  Wassers.  Der  Peritonealüberzug  der  Fettlcber  ist  durch- 
sichtig, glatt  und  glänzend,  zuweilen  von  sternförmig  angeordneten  vari- 
cösen  Gefässen  durchzogen.  Die  Farbe  der  Leber  variirt,  je  nach  dem 
Grade  der  Fettinfiltration,  von  einem  etwas  helleren  Braunroth  bis  zum 
Blassgelb;  ihre  Consistenz  ist,  besonders  so  lange  sic  noch  warm,  un- 
gewöhnlich weich  und  teigig.  Bei  einem  Durchschnitte  trifft  mau  ge- 
ringen Widerstand  und  auf  der  Messerklinge  bleibt  ein  Fcttbeschlag 
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zurück.  Das  Lebergewebe  erscheint,  in  der  Leiche  wenigstens,  blut- 
arm, ohne  dass  jedoch  in  dem  Pfortadergebiete  eine  Blutstauung  be- 
merkt würde;  die  Gallenabsonderung  ist  oft  nicht  gestört,  nur  in  den 
höchsten  Graden  findet  man  in  den  Gallemvegen  statt  der  Galle  einen 
spärlichen  gallig  gefärbten  Schleim. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gewahrt  man,  dass  als 
Ablagerungsstätte  für  das  Fett  die  Leberzellen  dienen;  diese  enthalten, 
je  nach  dem  Grade  der  Verfettung,  entweder  nur  feinste  Tröpfchen, 
welche  sich  von  Eiweisskörnchen  dadurch  unterscheiden,  dass  Essigsäure 
sie  nicht  auflöst,  oder  es  sind  die  kleinen  Tröpfchen  zu  einzelnen 
grösseren  Kügelchen  zusammengefiossen,  oder  endlich  einzelne  Leber- 
zellen sind  ganz  oder  zum  grössten  Theil  durch  einen  grossen  Fett- 
tropfen ausgefüllt;  die  Zelle  ist  kugelförmig  ausgedehnt  und  ihre 
Membran  und  ihr  Kern  werden  erst  bei  Behandlung  mit  Aether  oder 
Terpentinöl  sichtbar.  Einige  geben  an,  Fett  auch  in  der  lntercellular- 
substanz  der  Leber  gefunden  zu  haben.  Die  Verfettung  der  Leber  be- 
ginnt gewöhnlich  an  der  Peripherie  der  Leberacini,  also  in  der  Nähe 
der  Interlobularvenen,  der  Endverzweigungen  der  Pfortader.  Sind  nur 
die  peripherisch  gelegenen  Zellen  eines  Leberläppchens  fettig  infiltrirt. 
so  sticht  der  äussere  Theil  desselben  durch  seine  hellgelbe  Farbe  auf- 
fallend gegen  die  natürliche  braunrothe,  manchmal  gallige  Färbung  der 
centralen,  noch  fettfreien  Partie  des  Acinus  ab  (fettige  Muscatnussleber), 
während  in  höheren  Graden,  wenn  auch  die  Zellen  des  Centrums  in- 
filtrirt  sind,  das  Aussehen  der  Schnittfläche  ein  gleiehmässig  gelbes 
wird.  Manchmal  ist  die  Verfettung  eine  dem  Grade  nach  ungleich- 
mässige,  so  dass  rothgelb  gefärbte  Stellen  mit  blassgelben  wechseln, 
oder  es  beschränkt  sich  die  Verfettung  ganz  und  gar  auf  die  Gegend 
eines  umschriebenen  Krankheitsherdes  in  der  Leber. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leber  ergibt  eine  beträchtliche 
Zunahme  ihres  Fettgehaltes,  bis  50  pCt.  und  mehr  der  wasserfreien 
Substanz,  ja  Frerichs  bestimmte  denselben  in  einem  Falle  auf  78,07  pCt. 
Das  Fett  besteht  nach  Frerichs  aus  Olein  und  Margarin  in  wechselnden 
Mengenverhältnissen  mit  Spuren  von  Cholesterin.  Eine  von  Roki- 
tansky unter  dem  Namen  „Wachsleber“  beschriebene  Form  der  Fett- 
leber verdankt  ihre  festere,  brüchige  Beschaffenheit  wahrscheinlich  einem 
überwiegenden  Gehalte  an  festen  Fetten. 

Symptome  und  Verlauf. 

Auch  innerhalb  der  Norm  wechselt  die  Fettmenge  in  den  Leber- 
zellen nach  der  Art  der  Nahrung  und  dem  davon  abhängigen  Fett- 
gehalte des  Blutes.  Ein  vollständiges  Fehlen  der  Fetttröpfchen  in  den 
Leberzellcn,  wie  es  namentlich  bei  Diabetes  vorkommt,  dürfte  als 
krankhaft  anzusehen  sein  (Frerichs).  Aber  selbst  bei  pathologischer 
Fettleber  fehlen  oft  alle  Symptome,  und  es  kann  dann  natürlich  eine 
Diagnose  nicht  gestellt,  höchstens  aus  der  Natur  des  Grundleidens  ver- 
muthet  werden.  Bei  allgemeiner  Fettsucht,  bei  Lungenphthise,  kachec- 
tischen  Zuständen  etc.  muss  man,  auch  wenn  der  Patient  keine  bezüg- 
liche Klagen  führt,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lebergegend  untersuchen. 
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Findet  man  eine  Vergrösserung  der  Leber,  welche  durch  die  Percussion 
um  so  leichter  erkannt  wird , als  die  Leber  wegen  des  schlaffen  Zu- 
standes ihres  Parenchyms  oft  verlängert  ist  und  weit  in  die  Bauch- 
höhle hinabreicht,  ist  dabei  die  vergrösserte  Leber  schmerzlos,  ihre 
Oberfläche  glatt,  ihre  Resistenz  gering,  so  dass  man  selbst  bei  dünnen 
Bauchdecken  den  unteren  Rand  nicht  deutlich  fühlen  kann,  so  reichen 
diese  Symptome  mit  Rücksicht  auf  die  häufige  Coincidenz  der  Fettleber 
mit  jenen  Zuständen  aus,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Es  muss  übrigens 
betont  werden,  dass  die  Fettleber,  besonders  bei  dicken  Bauchdecken, 
wegen  ihrer  geringen  Resistenz  bei  der  Betastung  viel  leichter  der 
Wahrnehmung  entgeht,  als  andere  vergrösserte  Lebern,  welche,  wie  die 
Leberhyperämie,  die  Amyloidleber,  die  Cirrhose,  der  Leberkrebs  etc. 
zugleich  den  tastenden  Fingern  einen  erhöhten  Widerstand  bieten. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Fettleber  kann,  wie  bei  jeder  be- 
deutenden Vergrösserung  der  Leber,  ein  Gefühl  von  Druck  und  Voll- 
sein im  rechten  Hypochondrium,  vielleicht  selbst  ein  wirklicher  Schmerz 
durch  die  Spannung  des  serösen  Ueberzuges,  entstehen.  Sind  auch  die 
Bauchdecken,  das  Netz,  die  Mesenterien  sehr  fettreich,  so  kann  die 
Ueberfüllung  des  Bauches  und  die  Spannung  der  Bauchwand  die  Be- 
wegung des  Zwerchfelles  nach  abwärts  hindern  und  die  Respiration  er- 
schweren. Bei  Fettleibigen  ist  manchmal  auch  die  Absonderung  der 
Talgdrüsen  so  bedeutend  vermehrt,  dass  ihre  Haut  fettig  glänzt,  und 
dass,  wenn  sie  schwitzen,  der  Schweiss  in  grossen  Perlen  von  der 
schmierigen  Haut  abläuft;  diese  Hautabsonderung  bezieht  sich  indessen 
nicht  auf  die  Fettleber,  sondern  auf  das  fettreiche  Blut. 

Da  die  Fettleber  fast  niemals  zu  weiteren  Beschwerden  führt,  da 
mau  bei  den  meisten  Obductionen  die  Galle  anscheinend  in  normaler 
Menge  und  von  normaler  Beschaffenheit  findet,  da  sich  die  Fettlebern 
meist  gut  injiciren  lassen  und  da  sowohl  Gelbsucht  wie  Zeichen  von 
Stauungen  in  den  Abdominalorganen  fast  immer  fehlen,  so  hat  sich 
melir  und  mehr  die  Ansicht  eingebürgert,  dass  die  fettige  Infiltration 
weder  die  Function  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation  in  demselben 
beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen  nur  für  die  niederen 
und  mittleren  Grade  der  Fettlebcr  richtig  zu  sein.  Bei  den  allerdings 
nur  selten  vorkommenden  höchsten  Graden  findet  man  nach  dem  Tode 
oft  nur  wenig  Galle  in  den  Gallenwegen  und  nur  schwach  gefärbte 
Faeces  in  den  Därmen.  Wenn  auch  die  ausgedehnten  Leberzellen,  da 
ihr  fettiger  Inhalt  sehr  weich  ist,  keinen  starken  Druck  auf  die  Gallen- 
gänge und  Capillargefässe  zu  üben  vermögen,  so  scheinen  doch  leichtere 
Stauungen  im  Pfortadergebiete  erfolgen  zu  können,  und  Frerichs 
glaubt  auf  eine  solche  Wirkung  schon  aus  den  Varicositäten  schliessen 
zu  dürfen,  welche  sich  nicht  selten  auf  der  Leberkapsel  finden.  Es 
kommt  zwar  nicht  zu  deutlicher  Milzanschwellung  und  Ascites,  oder  zu 
Icterus,  indessen  scheinen  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  mancher 
Kranken  wenigstens  theilweise  auf  diesen  Stauungen  zu  beruhen.  Rilliet 
und  Barthez  halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  pro- 
fusen Durchfälle,  welche  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  des 
Darmes  bei  phthisischen  Kranken  mit  Fettlebern  Vorkommen,  von 
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letzteren  abhängen.  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Schönlein  und 
Frerichs  aus.  — Der  Schwerpunkt  der  Prognose  der  Fettleber  fällt 
auf  das  dieselbe  bedingende  Grundleiden;  von  diesem  allein  rühren 
meistens  die  vorhandenen  Krankheitssymptome  her,  und  es  können  sich, 
wo  ein  schweres  Grundleiden  nicht  hindernd  im  Wege  steht,  Fettlebern 
selbst  nach  jahrelangem  Bestehen  wieder  zurückbilden.  Räumt  man 
auf  der  anderen  Seite  ein,  dass  eine  hochgradige  Fettleber  gewisse 
Functionsstörungen  der  Leber  und  somit  eine  nachtheilige  Wirkung  für 
den  Organismus  mit  sich  bringen  kann,  so  ist  es  im  gegebenen  Falle 
doch  schwierig  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  obwaltende  Beeinträchti- 
gung der  Blutbildung  und  Ernährung  von  der  Fettleber  selbst,  oder  in 
wie  weit  sie  von  der  bestehenden  Causalaffection  herzuleiten  ist. 

Therapie. 

Die  lndicatio  causalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlemmer 
und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensweise.  Allgemein 
gehaltene  Rathschläge  helfen  nichts,  weil  sie  schlecht  befolgt  werden. 
Man  muss  solchen  Kranken  die  Zahl  der  Stunden  für  das  Spazieren- 
gehen vorschreiben,  muss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf  streng  verbieten, 
muss  genaue  Bestimmungen  für  Mahlzeiten  geben,  in  welche  vor  Allem 
das  Verbot  von  fettem  Fleisch,  fetten  Saucen  und  anderen  fetten  Sub- 
stanzen, sowie  von  amylumreichen  und  zuckerhaltigen  Speisen  auf- 
zunehmen ist  (vergl.  die  Therapie  des  Fettherzens).  Der  Genuss  von 
Kaffee  und  Thee  ist  zu  beschränken,  der  von  Spirituosen,  wo  es  angeht, 
ganz  zu  untersagen  oder  auf  ein  geringes  Quantum  leichten  Weines 
zu  beschränken.  Aber  auch  die  Eiweissnahrung  wird  bei  fettleibigen 
Personen,  welche  schwelgerisch  leben,  oft  einer  Einschränkung  bedürfen. 
— Bei  der  Fettleber,  welche  sich  zu  Consurationskrankheiten,  nament- 
lich zur  Lungenschwindsucht  gesellt,  sind  wir  bist  niemals  im  Stande, 
der  lndicatio  causalis  zu  genügen. 

Was  die  lndicatio  morbi  betrifft,  so  hat  man  einer  Verstärkung 
der  Gallensecretion  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Fettleber  zuschrei- 
ben wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Fett,  das  bekanntlich  im 
Pfortaderblute  reichlicher  als  im  Lebervenenblute  vorhanden  ist,  zum 
Theil  zur  Bildung  der  Galle  verwendet  wird.  Die  Gallenabsonderung 
wird  vermehrt  durch  reichliches  Wassertrinken  und  den  Genuss  von 
Fleisch.  Therapeutisch  sind  bei  fettleibigen  Personen  die  alkalisch- 
salinischen  Mineralquellen,  indem  sie  den  Stoffwechsel  beschleunigen 
und  die  Verbrennung  und  Resorption  des  Fettes  begünstigen,  das  Haupt- 
mittel.  Obenan  steht  das  Karlsbader,  oder  das  glaubersalzreichere, 
daher  mehr  ausleerend  wirkende  Marienbader  (Kreuzbrunnen)  Wasser*), 


*)  Nach  Emil  Pfeiffer  bedarf  indessen  die  Indication  von  Karlsbad  und  anderer 
glaubcrsalzhaltiger  Quellen  bei  der  Fettleibigkeit  einer  Revision.  Es  ergeben  näm- 
lich nicht  nur  die  Versuche  von  Scegcn,  Voit  und  .Taques  Maver  am  Hunde, 
sondern  auch  die  von  Seegen  und  Pfeiffer  selbst  am  Menschen  angestellten 
Untersuchungen  mit  merkwürdiger  Uobereinstimmung,  dass  der  Genuss  von  Glauber- 
salz resp.  vom  Karlsbader  Wasser  das  Körpergewicht  jedesmal  vermehrt.  Allerdings 
kehren  viele  Fettleibige  von  Karlsbad  oder  Marienbad  um  einige  Pfund  erleichtert 
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mit  der  Vorsicht,  dass  man  bei  zu  fürchtenden  Circulationsaufregungen, 
wie  Herzleiden,  apoplektische  Anlage  etc.  den  ersteren  Brunnen  abge- 
kühlt trinken  lässt,  und  den  letzteren  vorher  durch  Schütteln  seiner 
Kohlensäure  beraubt.  Bei  geschwächten  Kranken,  deren  Ernährung  zu 
leiden  beginnt,  kommen  hingegen  die  Kochsalzquellen,  namentlich  der 
Kissinger  Ragoczi-,  der  Homburger  Elisabethbrunnen  oder  die  Salz- 
schlirfer  Boniläciusquelle,  oder  selbst  Eisenquellen  mit  etwas  Glauber- 
salzgehalt, wie  die  Franzensbader  Wiesen-  oder  Sprudelquelle,  die 
Brunnen  von  Elster,  Rippoldsau,  Cudova,  Driburg  etc.,  und  bei  Anämi- 
schen und  Kachektischen  sogar  die  stärkeren  Eisenwässer  von  Schwal- 
bach,  Pyrmont,  Spaa  etc.  in  Gebrauch.  — Es  ist  möglich,  dass  auch 
die  frisch  ausgepressten  Pflanzensäfte  von  Taraxacum,  Chelidonium  etc., 
wenn  sie  in  der  Form  von  Frühlingskuren  gebraucht  werden,  bei  wel- 
chen die  Kranken  früh  aufstehen,  mässig  leben  und  sich  viel  Bewegung 
machen,  einen  heilsamen  Einfluss  haben;  aber  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieser  hauptsächlich  nur  von  der  veränderten  Lebensweise  abhängt. 
— Bei  Fettleber  neben  Lungenphthise  und  sonstigen  wichtigen  Consum- 
tionskrankheiten  ist  eine  resolvirende  Therapie  der  obigen  Art  nicht  am 
Platze,  höchstens  dürfen  muriatische  Natronwässer,  welche  auch  durch 
die  Grundkrankheit  nicht  contraindicirt  werden  (Selters,  Gleichenberg, 
Ems  etc.),  in  Anwendung  kommen,  und  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
ist  zu  untersagen. 

CAP1TEL  VII. 

Amyloidleber.  — Speckleber. 

Pathogenese  uud  Aetiologie. 

Wenn  auch  die  hier  zu  besprechende  Krankheit  einigen  älteren  Beob- 
achtern nicht  ganz  entgangen  war,  so  fällt  doch  die  Erforschung  dieses 
Processes  fast  ganz  in  die  Neuzeit,  namentlich  hat  Rokitansky  zu- 
erst die  hierher  gehörigen  Zustände  unter  dem  Begriffe  der  speckigen 
Entartung  zusamraengefasst,  und  Virchow  zuerst  die  charakteristische 
Reaction  dieser  fremdartigen  Substanz  entdeckt,  welche,  jener  des 
Stärkemehls  auf  Jod  verwandt,  zur  Bezeichnung  der  amyloiden  Sub- 
stanz führte,  obwohl  es  durch  die  Untersuchungen  von  Kekule, 
C.  Schmidt,  Rudneff  und  Kühne  erwiesen  ist,  dass  diese  Substanz 
kein  stickstofffreies  Kohlenhydrat,  sondern  ein  Eiweisskörper  ist.  Eine 
äussere  Aehnlichkeit , welche  die  Schnittfläche  der  erkrankten  Organe 
mit  dem  Specke  hat,  führte  zur  Bezeichnung  der  speckigen  Entartung. 


zurück,  aber  dies  erreichen  sie  nach  Pfeiffer  nicht  durch  das  Trinken  des  Sprudels 
oder  Kreuzbrunnens,  welche  sie  im  Gegentheil  einige  Pfund  schwerer  machen  wür- 
den, sondern  durch  die  während  der  ganzen  Kur  ängstlich  befolgte  strenge  Diät. 
Dem  entgegen  haben  aber  Versuche  von  Voit  an  Hunden,  sowie  Versuche  Pfeif- 
fer’s  an  sich  selbst  ergeben,  dass  das  Kochsalz  und  das  Wiesbadener  Kochbrun- 
nenwasser in  grösseren  Dosen  das  Körpergewicht  jedesmal  herabsetzt,  und  dass 
diese  Gewichtsverminderung  auch  noch  nach  dem  Aussetzen  des  Mineralwassers  fort- 
dauert (vgl.  hierüber  auch  die  Note  auf  S.  104). 
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Die  amyloide  Entartung  ist  als  eine  secundäre  Ernährungsstörung 
aufzufassen,  nur  selten  tritt  sie  als  eine  anscheinend  selbständige 
Affection  aus  unbekannter  Ursache  auf;  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  knüpft  sich  dieselbe  an  ein  anderartiges  chronisches  Leiden, 
welches  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  auf  die  Gesammternährung 
nachtheilig  zurückgewirkt  hat,  an  chronische  Eiterungs-  und  Flcerations- 
vorgänge  der  mannigfaltigsten  Art,  in  erster  Linie  an  diejenigen  der 
Lungenschwindsucht  und  solche,  welche  auf  eine  sc-rophulöse  Grundlage 
zurückzuführen  sind,  an  Knochen-  und  Gelenkeiterungen  aus  dieser, 
aber  auch  aus  anderer  Quelle,  an  tuberculöse  Ulcerationen  des  Darmes,  ; 
an  Lymphdriisenabscesse,  Empyeme,  Eiterungen  in  den  Harnorganen. 
Beckenabscesse,  Peritonealabscesse,  Psoasabscesse,  Bronchiektasien, 
runde  Magengeschwüre,  Mastdarmfisteln,  ferner  an  chronische  Geschwüre 
der  Haut,  Beingeschwüre,  eiternde  Kopfeczerae,  syphilitische  und  kreb- 
sige  Verschwärungen;  dabei  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Entartung  auch  noch  nach  erfolgter  Abheilung  des  Eiterungs-  oder 
Ulcerationsprocesses,  z.  ß.  nach  dem  Verheilen  chronischer  varicöser 
Beingeschwüre  (Fischer),  auftreten  kann.  — Etwas  seltener  beobachtet 
man  die  speckige  Entartung  ohne  chronische  Eiterungsvorgänge  im 
Geleite  von  Kachexien,  welche  durch  erworbene  oder  angeborene  Syphi- 
lis, durch  Malaria,  durch  Krebs  und  andere  Neubildungen,  durch 
schwere  Rachitis,  Leukämie,  Morbus  Brightii,  selbst  durch  anhaltende 
Diarrhöen  und  viele  andere  consumirende  Krankheiten  entstanden  sind. 
Man  begegnet  der  Krankbeit  auf  allen  Altersstufen,  doch  am  häufigsten 
im  späteren  Kindes-  und  im  frühen  Mannesalter.  Das  männliche  Ge-  ; 
schlecht  wird  vorwiegend  betroffen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Amyloidentartung  ist  fast  immer  eine  ausgebreitete,  d.  h.  sie  ' 
befällt  äusserst  selten  die  Leber  oder  ein  anderes  Organ  allein,  sondern 
meistens  verschiedene  zugleich,  neben  der  Leber  besonders  die  Milz, 
die  Nieren,  die  Lymphdrüsen,  die  Schleimhaut  des  Darmes,  die  Neben- 
nieren und  das  Netz;  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  ist  der  Pro- 
cess,  wenn  auch  oft  nur  mittelst  der  mikrochemischen  Reaction,  in  der 
Intima  der  grossen  Gefässe,  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der 
Harmvege,  in  der  Schilddrüse,  in  der  Prostata,  den  Ovarien  und 
Hoden  etc.  nachzuweisen.  In  allen  diesen  Gebilden  spricht  sich  die 
Entartung  am  häufigsten  und  am  frühesten  an  den  feinen  Arterien  und 
Capillaren  aus  und  beschränkt  sich  sogar  oft  auf  diese;  die  Gefässwand 
ist  verdickt,  und  ihr  Ansehen  bietet  mikroskopisch  die  Eigenschaften 
der  Amyloidsubstanz,  d.  h.  einer  homogenen,  durchscheinenden,  matt- 
glänzenden  Masse  dar.  Wahrscheinlich  hat  diese  speckartige  Masse 
nicht  die  Bedeutung  einer  aus  dem  Blute  erfolgenden  Ausscheidung, 
d.  h.  einer  Infiltration,  sondern  einer  allmählichen  Quellung  und  Um- 
wandelung  der  Gewebstheile  selbst,  also  einer  Degeneration,  wofür  der 
Umstand  spricht,  dass  im  Blute  selbst  das  Amyloid  niemals  nachge- 
wiesen wurde,  dass  die  Substanz  häufig  ganz  lokal  begrenzt  vorgefun- 
den wird,  und  dass  man  endlich  bei  der  Behandlung  amyloider  Gewebe 


Amyloidleber. 


815 


mit  Methylanilin  oft  gewisse  Uebergangsfärbungen  zwischen  Violett  und 
Roth  bekommt,  welche  eine  Vorstufe  des  Amyloids  andeuten.  Was 
nun  speciell  die  Leber  anlangt,  so  scheint  hier  der  Process  an  den 
Endverzweigungen  der  Leberarterien  zu  beginnen  und  von  da  auf  die 
intraacinösen  Capillaren  überzugehen,  zunächst  auf  die  der  mittleren 
Zone,  mit  welchen  die  Endästchen  der  Arterien  direct  communiciren, 
später  auf  die  inneren  Capillaren  in  der  Umgebung  der  Centralvene, 
endlich  auf  jene  der  Peripherie.  Hinsichtlich  der  Betheiligung  der 
Leberzellen  an  der  Amyloidentartung  treten  die  meisten  neuesten  Unter- 
sucher auf  die  Seite  von  E.  Wagner,  Eberth,  Heschl  u.  A.,  welche 
das  Bindesubstanzgewebe  für  die  ausschliessliche  Bildungsstätte  des 
Amyloid  erachten,  während  die  Lebcrzellen  keinen  oder  doch  nur 
geringfügigen  Antheil  nehmen;  allein  es  werden  die  Zellen  durch  die 
aufquellenden  Capillarscheiden  difformirt  und  zerstört.  Das  Capillar- 
gefäss  wird  oft  verengt,  doch  bleibt  das  Endothelrohr  erhalten.  — 
Nach  Kyber  kann  auch  am  Lebervenenkreislaufe,  sowohl  an  der  Pfort- 
ader als  an  den  Vv.  hepaticae,  die  Entartung  ausgesprochen  sein,  selbst 
ohne  dass  auch  nur  ein  Capillargefäss  in  der  Leber  erkrankt  wäre. 

Makroskopisch  bieten  leichte  Grade  der  Speckleber  oft  gar  keine 
Veränderung  dar,  so  dass  erst  die  gleich  zu  erwähnende  Farbenreaction 
oder  der  mikroskopische  Nachweis  der  eingelagerten  glasigen  Masse 
die  Diagnose  feststellt.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  kann 
die  Leber  enorm  vergrössert  sein,  ihr  normales  3—4  Pfund  betragen- 
des Gewicht  bis  auf  7 — 8 Pfund  vermehrt  sein,  während  die  Formver- 
hältnisse normal  oder  auch  sehr  verändert  sind,  letzteres  dann,  wenn 
das  Amyloid  lediglich  als  Complication  neben  einem  anderen  Leber- 
leiden, neben  gelappter  syphilitischer  Leber,  neben  Cirrhose  etc.  vor- 
kommt. Exquisite  Amyloidlebern  besitzen  eine  vermehrte,  doch  etwas 
teigige,  den  Fingerdruck  bewahrende  Consistenz,  der  untere  scharfe 
Rand  ist  etwas  verdickt,  der  seröse  Ueberzug  meist  glatt,  gespannt, 
nicht  adhärent.  Auf  einer  Schnittfläche  erscheint  die  Lebersubstanz 
speckartig  glänzend,  wie  gefroren,  die  acinöse  Zeichnung  ist  undeutlich 
oder  ganz  verwischt;  ihre  Farbe  ist  auffallend  blass,  graubraun  bis 
grauröthlich , dem  Ansehen  von  geräuchertem  Lachs  vergleichbar,  in 
den  äussersten  Graden  grauweiss,  beinah  farblos.  Die  durchscheinende 
Beschaffenheit  der  amyloiden  Substanz  gewahrt  man  am  besten,  wenn 
man  dünne  Schnitte  der  Leber  gegen  das  Licht  hält.  Giesst  man  eine 
Jod-Jodkaliumlösung  (Jod  2,0,  Jodkalium  5,0,  Aq.  200,0)  über  die 
Fläche  aus  und  spült  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  ab,  so  erscheint  die- 
selbe entweder  gleichmässig  oder  nur  fleckweise  (an  den  stärker  er- 
krankten Stellen)  roth  bis  rothbraun  (mahagonifarben),  während  Ge- 
webspartien,  welche  nicht  amyloid  erkrankt  sind,  hellgelb  werden. 
Ein  weiterer  Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  ruft  dann  eine 
schwärzlich-violette  Färbung  hervor,  während  nicht  entartete  Stellen 
gelb  bleiben.  Fälle,  in  welchen  Jod  allein  schon  eine  blaue  Farbe 
hervorruft  (Fried reich),  glaubt  Kyber  durch  die  Anwesenheit  einer 
organischen  Säure  im  Gewebe  erklären  zu  sollen.  Zuweilen  wird  die 
charakteristische  Reaction  erst  nach  wiederholter  Auftragung  jener 
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Flüssigkeiten  sichtlich,  ln  leichten  Graden  der  Erkrankung  bemerkt 
man  makroskopisch  oft  nichts  Besonderes  und  erst  mittelst  Anwen- 
dung der  Jodlösung  wird  der  Process  daraus  kenntlich,  dass  an  Stelle 
der  Arterien  rothe  Streifchen  und  an  den  betroffenen  Capillarbezirken 
eine  verwaschene  blasse  Röthe  entsteht.  Im  Beginne,  so  lange  die 
Entartung  noch  auf  die  mittlere  Zone  der  Leberläppchen  beschränkt 
ist,  erscheint  nur  dieser  Theil  der  Läppchen  blass  und  transparent 
und  färbt  sich  durch  Jod  in  der  angegebenen  Weise,  während  die  peri- 
phere Zone  der  Läppchen  in  Folge  von  Verfettung  der  Leberzellen  oft 
schwach  gelb  und  das  Centrum  derselben  durch  Gallenpigment  intensiv- 
gelb  gefärbt  ist.  — Auch  verschiedene  Anilinfarben  haben  sich  als 
gutes  Reagenz  auf  die  Amyloidsubstanz  erwiesen,  besonders  das  von 
Cornil,  Heschl  und  Jürgens  gefundene  Methylviolett  (1:100  Was- 
ser), welches  weniger  für  die  grobe  Untersuchung,  als  besonders  zur 
Färbung  mikroskopischer  Schnitte,  welche  man  einige  Zeit  in  diese 
Lösung  legt,  geeignet  ist,  und  durch  welches  die  amyloiden  Theile 
rubinroth,  die  übrigen  Gewebe  blau  oder  violett  sich  färben. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  bemessen,  wie  viel  von  den 
Erscheinungen,  welche  ein  mit  Amyloidleber  behafteter  Kranker  dar- 
bietet, auf  Rechnung  dieser  Veränderung  zu  bringen  ist,  da  ja  die 
amyloide  Entartung,  wie  wir  sahen,  aus  einem  bereits  bestehenden 
schweren  Constitutionsleiden  hervorzugehen  pflegt,  und  ausserdem  mei- 
stens auch  noch  amyloide  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe  (Milz, 
Lymphdriisen),  der  Nieren,  der  Darmschleimhaut  etc.  bestehen,  so  dass 
sich  der  besondere  Antheil  aller  dieser  Factoren  an  dem  Krankheitsbilde 
nur  schwer  abwägen  lässt.  Die  Entwickelung  der  Lebererkrankung  er- 
folgt dabei  ganz  allmählich,  und  das  Uebel  entgeht  oft  durch  lange 
Zeit  um  so  leichter  der  Wahrnehmung,  als  cs  ganz  schmerzlos  auftritt 
und  erst  bei  beträchtlicher  Gewichts-  und  Grössenzunahme  wohl  ein 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in  der  Lebergegend  hervorruft.  Hohe 
Grade  der  Lebererkrankung,  bei  welchen  zahlreiche  Drüsenzellen  unter- 
gegangen sind,  bringen  wohl  gewisse  Functionsstörungen  des  Organs  mit 
sich  (Frerichs  fand  weder  Glycogen  noch  Zucker  in  der  Speckleber), 
diese  sind  jedoch  als  klinische  Zeichen  wenig  verwerthbar;  die  Gallen- 
absonderung dauert  fort,  oder  es  bekundet  höchstens  eine  schwächere 
Färbung  der  Stühle  einige  Verminderung  derselben.  Niemals  wird 
durch  diese  Lebererkrankung  der  Abfluss  der  Galle  in  der  Weise  er- 
schwert, dass  Icterus  ensteht,  obwohl  es  sich  ereignen  kann,  dass  ein 
complicatorischer  Zustand,  z.  B.  eine  gleichzeitige  amyloide  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen  an  der  Porta  hepatis,  welche  den  Gallengang 
comprimirt,  Gelbsucht  hervorbringt,  so  dass  Frerichs  davor  warnt, 
das  Fehlen  des  Icterus  für  ein  diagnostisches  Criterium  der  Amyloid- 
leber aufzufassen.  Aber  auch  der  portale  Leberkreislauf  wird  durch 
die  erwähnten  Veränderungen  an  den  Wänden  der  feinen  Arterien  und 
Capillaren,  welche  an  der  Leiche  injicirbar  sind,  nicht  in  dem  Grade 
beeinträchtigt,  wie  man  es  etwa  voraussetzen  könnte  und  wie  es  na- 
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mentlich  von  Budd  angenommen  worden  ist,  welcher  einen  Ascites 
durch  Compression  der  Pfortaderäste  für  ein  constantes  Symptom  der 
Speckleber  hält.  Sehr  richtig  hebt  vielmehr  v.  Bamberger  hervor, 
dass  bei  Specklebern  der  kolossalsten  Grösse  ein  Ascites  oft  gänzlich 
fehlt,  dass  aber  ein  Ascites,  wo  er  dennoch  vorhanden  (und  in  einer 
Minderzahl  der  Fälle  findet  sich  in  der  That  ein  solcher  neben  der 
Amyloidleber),  nicht  aus  der  Pfortaderstase,  sondern  aus  dem  dyskra- 
sischen  Grundleiden  entspringt,  wie  aus  dem  Umstande  erhellt,  dass  der 
Hydrops  als  ein  allgemeiner  beginnt,  d.  h.  früher  an  der  Haut,  bez.  den 
Fussknöcheln,  als  in  der  Bauchhöhle  auftritt,  und  weder  an  der  Haut 
noch  im  Peritonealsacke  einen  hohen  Grad  erreicht,  wenn  nicht  etwa 
amyloide  oder  entzündliche  Miterkrankung  der  Nieren  zur  Ursache  eines 
bedeutenden  Hydrops  wird.  Der  fast  immer  sich  vorfindende  Milztumor 
hängt  nicht  von  einer  Blutstase  in  der  Milzvene,  sondern  von  einer 
amyloiden  Miterkrankung  der  Milz  ab,  denn  dieses  Organ  wird  noch 
etwas  häufiger  als  die  Leber  von  Amyloideutartung  betroffen.  Hart- 
näckige Diarrhöen,  welche  nicht  selten  auftreten,  pflegen  die  Folge  einer 
hinzukommenden  amyloiden  Affection  der  Darmschleimhaut  zu  sein, 
welcher  Process  auch  hier  von  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
seinen  Ausgang  nimmt  und  die  Resorptionsfähigkeit  der  Darmzotten  be- 
einträchtigt. 

Eine  klinische  Diagnose  ist  nur  in  jenen  Fällen  möglich,  in  welchen 
das  Uebel  bis  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  der  Leber  gediehen 
ist.  Das  Organ  kann  nach  und  nach  einen  höchst  bedeutenden  Umfang 
gewinnen,  bis  zur  Nabelhöhe  herabreichen,  ja  zu  einer  Grösse  heran- 
wachsen, welche  die  Leber  sonst  selten  erreicht.  Bei  der  Betastung 
erscheint  ihre  Oberfläche  glatt,  ungewöhnlich  hart,  der  untere  Rand 
starr,  nicht  umstiilpbar,  die  Empfindlichkeit  für  Druck  gering.  Gegen- 
über den  anderen,  ebenfalls  mit  Vergrösserung  des  Organs  verbundenen 
Krankheiten  bietet  die  Diagnose  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten. 
Die  bewegliche  Leber  oder  Wanderleber  kann  eine  Vergrösserung 
vortäuschen,  doch  handelt  es  sich  bei  dieser  lediglich  um  ein  Herabsin- 
ken des  gesunden  oder  erkrankten  Organes  in  die  Bauchhöhle,  und 
zwar  bei  Frauen,  deren  Bauchdecken  durch  Schwangerschaften  erschlafft 
sind;  dabei  ist  diese  Leber  reponibel,  und  eine  zweckmässige  Leibbinde, 
welche  dieselbe  zurückhält,  kann  den  durch  die  Zerrung  hervorgebrach- 
ten Schmerz  beseitigen.  Die  Unterscheidung  der  Amyloidleber  von 
anderen  vergrösserten  Lebern  wird  insbesondere  durch  den  Umstand 
erleichtert,  dass  jene  nicht  als  ein  primäres  Leiden  bei  gesunden  Per- 
sonen auftritt,  sondern  sich  als  ein  blosses  Folgeübel  schweren  Ernäh- 
rungsstörungen beigesellt,  die  ihrerseits  aus  Lungenphthise,  aus  lang- 
dauernden Eiterungen  etc.  hervorgegangen  sind,  und  dadurch,  dass  man 
berücksichtigt,  dass  ausser  der  Leber  gewöhnlich  auch  die  Milz  amyloid 
entartet  bezw.  vergrössert  ist  und  häufig  als  fester  Tumor  unter  dem 
Rippenbogen  hervorragt.  Auch  eine  Mitaffection  der  Nieren,  welche  sich 
durch  Eiweissgehalt  des  Urins  verräth,  kann  die  Diagnose  unterstützen. 

Die  Amyloidkrankheit  kann  sich  neben  einer  schweren  Ernährungs- 
störung schon  in  einigen  Monaten  ausbilden;  ihr  Verlauf  ist  ein  chro- 
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nischer,  mitunter  über  Jahre  sich  hinziehender,  wenn  das  Grundleiden 
nicht  früher  zum  Tode  führt.  Inwieweit  der  herabgekommene,  kachek- 
tische  Zustand  von  dem  Grundleiden  und  inwieweit  er  von  der  Amy- 
loidentartung abhängt,  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt,  in  der  Regel  nicht 
wohl  entscheiden,  am  ersten  noch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Grundkrankheit  eine  leichte  ist,  oder  wenn  sie,  z.  B.  eine  chronische 
Eiterung,  ein  Beingeschwür,  zur  Heilung  gelangt  ist,  während  die  Amy- 
loiderkrankung fortbesteht  oder  sogar  erst  nachträglich  auftritt  und 
unter  allgemeinem  Hydrops  und  Marasmus  zum  Tode  führt.  Leichtere 
Grade  der  Amyloidentartung,  welche  sich  am  Lebenden  einer  Diagnose 
entziehen,  mögen  häufig  ohne  Nachtheil  bleiben;  höhere  Grade  des 
Uebels  lassen  zwar  Verlaufsschwankungen,  Verschwinden  des  Hydrops, 
der  Albuminurie  etc.  bemerken,  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  wird 
jedoch  von  den  meisten  Autoren  bezweifelt,  obwohl  von  Budd,  Graves 
u.  A.  solche  Beobachtungen  mitgetheilt  werden.  So  lange  ein  wich- 
tiges causales  Grundleiden  neben  der  Speckkrankheit  besteht,  ist  dieses 
für  die  Prognose  massgebend. 

Therapie. 

Im  Hinblick  auf  die  ungünstige  Prognose  einer  ausgeprägten  Amy- 
loidentartung liegt  der  Schwerpunkt  der  Therapie  in  der  Prophylaxe 
und  in  der  Behandlung  des  Grundleidens.  Indem  durch  die  neueren 
Fortschritte  der  Chirurgie  langwierige  Eiterungen  vielfach  verhütet  oder 
abgekürzt  werden,  ist  eine  häufige  Ursache  derselben  aus  dem  Wege 
geräumt.  Gewisse,  auf  Verbesserung  der  ganzen  Constitution  gerichtete 
therapeutische  Massregeln  kommen  eben  so  sehr  der  Amyloidkrankheit, 
wie  dem  Grundübel  zu  gut.  Eine  leichte,  aber  sehr  nahrhafte  Kost, 
verdauungsfördernde  bittere  und  aromatische  Mittel,  Pepsin  mit  Salz- 
säure, dauernder  Aufenthalt  in  freier  Luft  auf  dem  Lande,  warme  Be- 
kleidung und  fleissige  Bewegung  ohne  Anstrengung  können  wesentlich 
dazu  beitragen,  die  Constitution  der  Kranken  zu  verbessern  und  das 
Fortschreiten  des  noch  mässig  entwickelten  Uebels  aufzuhalten.  Eine 
ausgedehnte  Anwendung  finden  bei  der  Amyloidentartung  die  Jodprä- 
parate (das  Jodkali  oder  Jodeisen);  doch  ist  es  völlig  unerwiesen,  dass 
das  Jod  auf  das  Amyloid  einen  lösenden  Einfluss  äussert,  oder  ob  es 
etwa  nur  auf  gewisse  Grundprocesse  der  Amyloidentartung  (Scrophulose, 
Syphilis)  günstig  einwirkt.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  von  Sool- 
bädern.  So  bleibt  denn  die  Behandlung  der  Causalkrankheit:  einer 
langwierigen  Eiterung,  einer  Scrophulose  oder  Rhachitis,  einer  veralte- 
ten Syphilis  oder  Malaria  etc.  die  wichtigste  therapeutische  Aufgabe; 
daneben  aber  passt,  mit  Rücksicht  auf  die  fast  immer  vorhandene  Blut- 
verarmung, die  Verordnung  eines  Eisenpräparates  oder  der  Besuch  eines 
Stahlbades.  Für  eine  specifischo  Wirksamkeit,  welche  Budd  dem  Sal- 
miak beimisst,  gebricht  es  an  bestätigenden  Erfahrungen. 
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CAPITEL  VIII. 

Leberkrebs.  — Carcinoma  Hepatis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Leber  gehört  zu  den  relativ  häufig  von  Krebs  befallenen  Or- 
ganen. Nach  Leichtenstern  vertheilen  sich  die  Häufigkeitsprocente 
von  10007  Krebsleichen,  berechnet  aus  Tanchou’s  und  Marc  d’Espine’s 
Tabellen,  wie  lolgt:  Uteruskrebs  31  pCt.,  Magenkrebs  27  pCt.,  Mamma- 
krebs 12  pCt.,  Leberkrebs  6 pCt. ; Krebs  aller  anderen  Organe  zu- 
sammen 23  pCt.  Der  Leberkrebs  ist  nur  ausnahmsweise  ein  primärer 
Krebs,  doch  ist  manchmal  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  ganz  leicht, 
ob  ein  mehrfach  lokalisirter  Krebs  inner-  oder  ausserhalb  der  Leber  seinen 
Ursprung  genommen  hat.  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 
Leberkrebs  secundär,  und  zwar  entsteht  er  zuweilen  durch  contiguir- 
liches  Uebergreifen  des  Processes  von  einem  angrenzenden  Gebilde,  be- 
sonders dem  Magen  aus,  häufiger  durch  Uebertragung  von  Krebskeimen 
mittelst  der  Blut-  oder  Lymphbahnen  auf  die  Leber,  und  man  findet 
in  diesem  Falle  den  primären  Krebs  meistens  in  einem  solchen  Organe, 
welches  dem  Pfortadergebiete  angehört  oder  doch  durch  Collateralbah- 
nen  mit  ihm  verbunden  ist  (Uterus,  Magen,  Pancreas,  Colon,  Rectum  etc.), 
doch  kann  auch  ein  primärer  Krebs  jedes  anderen  Organes:  der  Mamma, 
des  Gehirnes,  des  Auges,  der  Haut  etc.  Krebsmetastasen  in  der  Leber 
nach  sich  ziehen,  ja  es  kann  sich  lange  Zeit  nach  der  operativen  Ent- 
fernung eines  solchen  Krebses  noch  nachträglich  Leberkrebs  entwickeln. 

Der  Leberkrebs  entwickelt  sich,  wie  andere  Krebse,  ohne  bekann- 
ten Anlass.  Getheilt  sind  die  Ansichten  bezüglich  der  Annahme,  dass 
traumatische  Einwirkungen,  Contusionen  der  Lebergegend  Krebs  hervor- 
bringen können,  eine  Veranlassung,  welche  von  Frauen  so  häufig  für  die 
Entwickelung  des  Mammakrebses  in  Anspruch  genommen  wird.  Auch 
einem  von  Gallensteinen  ausgehenden  Reize  mass  man  einen  causalen 
Einfluss  bei,  doch  scheinen  die  Gallensteine,  welche  man  in  der  That 
nicht  selten  antrifft,  theils  rein  zufällig  vorzukommen,  theils  in  Folge 
einer  durch  den  Krebs  bewirkten  Gallenstase  nachträglich  zu  entstehen. 
Eine  hereditäre  Disposition,  welche  sich  beim  Krebse  im  Allgemeinen 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  geltend  macht  (nach  einer  Berech- 
nung von  Leichtenstern  in  17  pCt.),  scheint  auch  beim  Leberkrebse 
zuweilen  vorzuliegen.  Im  Kindesalter  und  in  den  beiden  ersten  De- 
cennien  ist  die  Krankheit  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  worden. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  Leichtenstern  über  472  Fälle 
fallen  in  das  Alter  von  20—30  Jahren  7,8  pCt.,  von  30 — 40  Jahren 
12,9  pCt.,  von  40 — 60  Jahren  53,1  pCt.,  von  60 — 70  Jahren  19,3  pCt. 
und  in  das  von  mehr  als  70  Jahren  6,9  pCt.  Das  weibliche  Geschlecht 
wird  etwas  häufiger  als  das  männliche  betroffen. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Lebercarcinome  können  in  ihrem  feineren  Baue  variiren,  d.  h. 
sie  zeigen  bald  ein  reichliches,  bald  ein  spärliches  Bindegewebsgerüste, 
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bald  engere,  bald  weitere  Krebsalveolen  und  die  Krebszellen  sind  von 
wechselnder  Grösse,  Form  und  Anordnung;  gewöhnlich  aber  entspricht 
ihre  Structur  dem  weichen  Krebse;  ihre  Gefässe  sind  vorwiegend  neu- 
gebildete, leicht  zerreissliche  Capillaren,  welche  sich  von  der  Leberarterie 
aus  injiciren  lassen.  Als  seltenere  Abarten  beobachtet  man  den  Fungus 
haematodes  und  den  Alveolarkrebs.  Der  Leberkrebs  tritt  ausnahms- 
weise unter  dem  Bilde  einer  diffusen  Infiltration  des  Lebergewebes  auf; 
gewöhnlich  bildet  er  runde  Geschwülste,  welche  bald  scharf  begrenzt 
sind,  bald  allmählich  in  das  umgebende  Lebergewebe  übergehen.  Beim 
primären  Krebse  finden  sich  gewöhnlich  nur  wenige  Tumoren  oder  nur 
ein  einziger  Knoten,  welcher  bald  einen  massigen,  bald  einen  enormen 
Umfang  (bis  zur  doppelten  Faust  und  darüber)  bietet  und  mit  Vorliebe 
den  rechten  Leberlappen  einnimmt.  Beim  secundären,  metastatischen 
Leberkrebse  finden  sich  fast  immer  multiple  Knoten  in  allen  Theilen 
der  Leber,  manchmal  eine  ausnehmend  grosse  Zahl  (über  Hundert)  und 
die  Tumoren  sind  mitunter  sämmtlich  klein,  hirsekorn-  bis  erbsengross, 
wenn  der  Tod  bald  nach  der  Leberinfection  eintrat,  oder  es  bestehen 
neben  kleineren  auch  mittlere  von  Wallnuss-  bis  Apfelgrösse,  zuweilen 
solche  vom  Umfange  mehrerer  Fäuste.  Die  secundären  Krebsmassen 
wachsen  oft  rascher  und  üppiger  und  gehen  zum  Theile  früher  eine 
regressive  Metamorphose  ein,  als  der  primäre  Krebsherd,  ein  Umstand, 
welcher  die  Beurtheilung,  wo  der  Ausgangspunkt  des  Krebses  zu  suchen 
ist,  erschweren  kann.  Je  näher  sie  der  Peripherie  der  Leber  liegen, 
um  so  bestimmer  treten  die  grösseren  unter  ihnen  als  flachrunde  Pro- 
minenzen über  die  Oberfläche  hervor.  Die  Consistenz  der  Krebsge- 
schwülste wechselt  von  der  eines  festen  Speckes  bis  zu  der  einer  wei- 
chen Gehirnmasse.  Aus  der  Schnittfläche  der  weicheren  Krebse  lässt 
sich  eine  reichliche,  aus  jener  der  harten  eine  nur  geringe  Menge  von 
rahmartigem  Krebssafte  ausdrücken.  Die  Farbe  der  Geschwülste  ist,  je 
nachdem  sie  arm  oder  reich  an  Gefässen  sind,  weisslich  oder  röthlich ; 
einzelne  Stellen  sind  oft  in  Folge  eingetretener  Verfettung  oder  Verkä- 
sung graugelb,  andere  durch  ergossenes  Blut  hämorrhagisch  gefärbt. 

Unter  dem  Einflüsse  der  zahlreich  entwickelten  Krebskuoten  kann 
das  eigentliche  Leberparenchym  comprimirt  und  grossentheils  geschwun- 
den sein;  iu  anderen  Fällen  kommt  es,  besonders  bei  schnell  wachsen- 
den, von  Congestionen  begleiteten,  weichen  Krebsen,  zu  einer  Hyper- 
ämie des  noch  vorhandenen  Lebergewebes,  so  dass  dasselbe  auch 
seinerseits  zu  der  ansehnlichen,  ja  manchmal  enormen  Vergrösseruug 
und  Gewichtszunahme  (bis  zu  10 — 20  Pfund)  krebsiger  Lebern  bei- 
trägt. In  einer  Minderzahl  der  Fälle,  namentlich  bei  spärlichen  und 
langsam  wachsenden  Krebsablagerungen  findet  man  übrigens  die  Leber 
nicht  merklich  vergrössert,  in  seltenen  Fällen  sogar  verkleinert.  In  der 
nächsten  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  sind  die  Leberzellen  meist 
fettig  degenerirt.  Im  Uebcrzuge  der  Leber,  den  Krebsknoten  gegenüber, 
entsteht  öfters  frühzeitig  eine  adhäsive  Peritonitis,  durch  welche  der- 
selbe verdickt  wird  und  mit  der  Umgebung  verwächst;  diese  Adhäsio- 
nen vermitteln  manchmal  die  Uebertragung  des  Krebses  von  der  Leber 
auf  angrenzende  Gebilde,  auf  den  Magen,  das  Duodenum,  das  Pancreas, 
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die  Gallenblase,  das  Zwerchfell,  selbst  auf  die  Pleura  u.  s.  f.  Die  Ver- 
wachsungen und  krebsigen  Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Leber 
können  durch  Druck  und  Einschnürung  der  Gallengänge  und  der  Pfort- 
ader zum  Anlasse  für  Gallenstase  und  Gelbsucht  mit  intensiv  gelber 
oder  gelbgrüner  Färbung  des  Leberparenchyms,  sowie  für  gestörte  Pfort- 
adercirculation  werden;  in  der  Anstauung  und  Eindickung  der  Galle  ist 
ferner  der  Grund  zu  suchen,  dass  wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle  Gallen- 
steine neben  Leberkrebs  aufgefunden  werden.  — Manche  Protuberanzen 
der  Leber  zeigen  manchmal  den  diagnostisch  beachtenswerthen  sogen 
Krebsnabel,  d.  h.  eine  leichte  dellenförmige  Einsenkung  in  der  Mitte, 
welche  nach  Virchow  in  der  Art  entsteht,  dass  der  centrale  Theil  des 
Knotens,  der  zugleich  der  älteste  ist,  einen  Riickbildungsprocess  eingeht: 
die  Krebszellen  zerfallen  durch  fettige  Degeneration,  und  der  Detritus 
kann  nach  und  nach  resorbirt  werden,  während  die  Maschen  des  fase- 
rigen Gerüstes  sich  enger  zusammenziehen,  so  dass  schliesslich  ein 
blosses  Narbengewebe  ohne  Krebselemente  hinterbleibt.  Doch  ist  diese 
Rückbildung  immer  nur  eine  partielle  und  führt  niemals  zu  einer  wirk- 
lichen Heilung.  Nach  Frerichs  finden  sich  solche  Vertiefungen  aber 
auch  an  jüngeren  Krebsknoten,  welche  dann  ihre  Erklärung  darin  fin- 
den sollen,  dass  im  Centrum  des  Knotens  die  Menge  des  Krebssaftes 
(wegen  beschränkterer  Blutzufuhr  von  der  zunehmenden  Peripherie  aus) 
abnimmt,  die  Contractilität  des  Bindegewebes  aber  eine  grössere  ist. 
— Sehr  selten  führt  der  Markschwamm  der  Leber  durch  Erweichung 
und  Perforation  zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefährlichen  Blutungen 
in  die  Bauchhöhle. 

Bei  der  zweiten,  selteneren  Form,  dem  diffusen  oder  infiltrir- 
ten  Krebse,  gewinnt  das  Ansehen  der  Leber  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bilde  der  Cirrhose;  ihre  Oberfläche  erscheint  blassgelb  oder  gelblich- 
grün, mit  kleinen,  flachen  Höckern  bedeckt;  auf  der  Schnittfläche  ge- 
wahrt man  breite  Bindegewebszüge  und  zwischen  diesen  scheinbare 
Leberläppchen,  welche  das  Microscop  als  Krebsgewebe  erweist. 

Manchmal  kommt  es  vor,  dass  die  Krebsmassen  in  benachbarte 
Gefässe,  in  Aeste  der  Pfortader  oder  der  Lebervenen  oder  in  die  Gallen- 
gänge hineinwuchern;  auch  hat  man  die  zuführenden  Venen  und  Lymph- 
gefässe  mit  krebsigen  Thromben  angefüllt  gefunden.  Durch  die  nicht 
selten  erfolgende  secundäre  Krebsentartung  der  Lymphdrüsen  an  der 
Porta  hepatis  kann  es  auch  zu  einem  Compressionsverschlusse  jener 
Canäle  kommen.  Nur  ausnahmsweise  wird  der  primäre  oder  secundäre 
Leberkrebs  zur  Quelle  von  Krebsmetastasen  in  entfernten  Gebilden:  an 
der  Pleura,  in  den  Lungen,  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  etc. 

Ausser  dem  echten  Krebse  kommen  in  der  Leber  noch  einige  ma- 
ligne Neubildungen  vor,  welche  neuerlich  die  pathologische  Anatomie 
unter  Beihilfe  des  Microscopes  vom  Krebse  zu  scheiden  gelernt  hat, 
während  ihre  macroscopische  Unterscheidung  schon  unsicher  ist,  eine 
Differentialdiagnose  am  Krankenbette  aber,  zur  Zeit  wenigstens,  vollends 
unmöglich  ist.  Dies  sind  vor  Allem  die  Sarcome,  Geschwülste, 
welche  nicht  wie  die  Krebse  den  Character  epithelialer  Neubildungen 
tragen,  sondern  proliferircnde  ßindegewcbsgeschwülstc  mit  vorwiegender 
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Entwickelung  zelliger  Elemente  darstellen,  selten  primär,  sondern 
meistens  metastatisch  in  der  Leber  auftreten  und  nach  ihrer  besonderen 
Structur  je  nach  ihrer  Abkunft  Fibro-,  Myo-,  Osteo-  oder  Lyrapho- 
sarcomc  sind.  Auch  der  sogenannte  Pigmentkrebs  der  Leber,  welcher 
bald  als  Knoten,  bald  infiltrirt  auftritt  und  meist  metastatisch  nach 
gleichartigen  Tumoren  am  Auge  oder  an  der  Haut  sich  entwickelt, 
wird  von  Manchen  als  Melanosarcom  aufgefasst.  Das  seltenere  Adenom 
der  Leber  tritt  in  Gestalt  multipler,  selbst  sehr  zahlreicher  kleiner 
Knötchen  oder  auch  einzelner  grösserer  Tumoren  auf,  deren  feiner  Bau 
dem  Typus  des  echten  Drüsengewebes  entspricht. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginne  immer  dunkel; 
gestörte  Verdauung,  verminderte  Esslust,  Uebelkeit,  Druck  oder  Schmerz 
in  der  Oberbauchgegend  und  träger  Stuhl  lenken  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  oft  mehr  auf  den  Magen  und  Darm,  und  lassen  in  einem 
Gastrointestinalkatarrh,  welcher  sich  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
gesprochen an  die  Leberkrankheit  knüpft,  wohl  das  Hauptleiden  ver- 
muthen,  bis  etwa  das  auffallend  schlechte  Aussehen  und  die  Abmage- 
rung des  Kranken,  ein  Knöchelödem  oder  ein  beginnender  Ascites  der 
anfänglichen  Sorglosigkeit  ein  Ende  machen  und  auf  ein  ernstes 
Leiden  hinweisen.  Der  einzig  sichere  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
wird  nur  aus  der  physikalischen  Untersuchung  der  Leber  gewonnen. 
Gewährt  diese  keinen  Anhalt,  wie  bei  manchen  primären  Krebsen, 
welche  tief  sitzen  und  nur  langsam  wachsen,  und  bei  vielen  secundären 
Krebsen,  bei  welchen  der  Tod  so  früh  erfolgt,  dass  sie  nicht  umfang- 
reich werden  konnten,  so  kann  die  Krankheit  nicht  sicher  diagnosticirt, 
höchstens  auf  gewisse  Umstände  hin  vermuthet  werden.  Ein  erstes 
Erforderniss  für  die  Diagnose  ist  eine  nachweisbare  Yergrösserung  der 
Leber.  Diese  betrifft,  je  nach  dem  Sitze,  der  Zahl  und  Grösse  der 
Knoten,  bald  das  ganze  Organ,  bald  nur  einen  Lappen,  besonders  den 
rechten;  die  Umfangszunahme  kann  eine  extreme  sein,  ist  aber  häufig 
nur  eine  mässige;  die  Leber  ragt  mehr,  als  dies  in  der  Norm  der  Fall, 
unter  dem  Rippenbogen  hervor  (vergl.  S.  774  ff.)  und  wird  besonders 
durch  ihre  vermehrte  Härte  und  durch  die  Starrheit  des  unteren  Randes 
bestimmter  tastbar;  aber  verschiedene  andere  chronische  Leberkrank- 
heiten, wie  die  Hyperaemie  und  Muscatnussleber,  die  beginnende  Cir- 
rhose,  die  amyloide  Entartung,  Malaria  etc.  bieten  eine  ähnliche 
Schwellung  dar,  und  es  lässt  sich  dann  nur  aus  der  Berücksichtigung 
der  etwaigen  Krankheitsursache,  z.  B.  aus  der  Nachweisbarkeit  eines 
primären  Krebses  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  aus  dem  Alter 
des  Patienten,  besonders  aber  aus  der  Berücksichtigung  der  übrigen 
vorhandenen  Symptome,  welche  bei  den  verschiedenen  Leberkrankheiten 
mit  Vcrgrösserung  des  Organes  differiren,  bald  mehr,  bald  weniger 
sicher  eine  Diagnose  stellen.  Eine  ganze  Sicherheit  erlangt  aber  die 
Diagnose  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  es  geling!,  an  dem  der  Betastung 
zugänglichen  Theilc  der  Leberoberfläche,  oder  am  Leberrande,  einen  oder 
mehrere  Krcbsknolen  durchzufühlen  oder  ausnahmsweise  sogar  zu  sehen. 
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Diese  erscheinen,  wenn  man  mit  den  Fingern  über  sie  weggleitet,  als 
grössere  oder  kleinere,  rundliche  Protuberanzen,  welche  sich  meistens 
hart  oder  doch  fest,  selten  weich  oder  gar  scheinbar  fluctuirend  an- 
fühlen; ausnahmsweise  vermag  man  an  einem  oder  dem  anderen  Knoten 
den  oben  erwähnten  Krebsnabel  zu  entdecken,  wodurch  dann  die  Dia- 
gnose noch  eine  besondere  Garantie  gewinnt.  Verschiedene  andere 
Krankheiten  der  Leber,  bei  welchen  es  ebenfalls  zur  Bildung  von 
Knoten  oder  umfänglichen  Geschwülsten  an  ihr  kommt,  wie  die  Cirrhose, 
der  Abscess,  die  gelappte  syphilitische  Leber,  der  Echinococcus,  bieten 
dem  Leberkrebse  gegenüber  zahlreiche  Differenzpunkte,  welche  bei  der 
Lectüre  der  betreffenden  Capitel  in  die  Augen  springen.  Leichter 
kommen  Irrungen  in  der  Weise  vor,  dass  Tumoren,  welche  der  Leber 
gar  nichf  angehören,  sondern  nur  an  dieselbe  grenzen,  oder  hinter  ihr 
liegend,  durch  sie  hindurch  gefühlt  werden:  wie  Tumoren  am  Pylorus, 
am  Netze,  am  Pancreas,  Coprostase  im  Colon,  für  intrahepatische  Ge- 
schwülste imponiren,  oder  dass  umgekehrt  wirkliche  Leberknoten, 
welche  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  sitzen,  für  extrahepatische 
Bildungen  gehalten  werden.  So  lassen  namentlich  Krebsknoten,  welche 
in  der  Magengrube  gefühlt  werden,  manchmal  Zweifel  zu,  ob  sie  dem 
linken  Leberlappen  oder  der  Pyloruspartie  des  Magens  angehören.  Hier 
kommt  man  am  sichersten  in’s  Klare,  wenn  man  zunächst  den  unteren 
Leberrand  palpirend  aufsucht,  was  am  leichtesten  nach  aussen  vom 
Rectus  dexter  in  der  Art  gelingt,  dass  man  mit  den  hakenförmig  ge- 
krümmten Fingern  denselben  zu  umgreifen  und  auf  die  hintere  Fläche 
der  Leber  zu  gelangen  sucht,  worauf  man  dann  den  Rand  von  der 
aufgefundenen  Stelle  aus  soweit  als  möglich  in  der  Richtung  nach  Links 
verfolgt.  Wenn  ein  Tumor  deutliche  respiratorische  Verschiebungen 
nach  ab-  und  aufwärts  wahrnehmen  lässt,  so  spricht  dieser  Umstand 
für  seine  Zugehörigkeit  zur  Leber;  allein  vielfach  sind  auch  bei  Leber- 
geschwülsten diese  Verschiebungen  wegen  eingetretener  Verwachsungen 
der  Leber  oder  wegen  enormer  Vergrösserung  derselben  nur  undeutlich 
oder  gar  nicht  ausgesprochen. 

Es  gibt  krebsige  Lebern,  welche  einen  solchen  Umfang  gewinnen, 
dass  sie  bis  in’s  Hypogastrium  herabreichen  und  den  ganzen  Bauch- 
raum so  vollständig  ausfüllen,  dass  nur  noch  die  linke  untere  Bauch- 
partie frei  befunden  wird;  dabei  sind  rechterseits  die  unteren  Rippen 
nach  aussen  und  oben  verschoben,  durch  Verdrängung  des  Zwerchfells 
nach  oben  reicht  die  Leberdämpfung  bis  zum  dritten,  selbst  zweiten 
Rippeninterstitium,  und  die  grosse  Lebergeschwulst  bildet  am  Bauche 
eine  starke  Hervorwölbung.  In  seltenen  Fällen  vermag  man  an  solchen 
bedeutend  vergrössertcn  Lebern  ein  deutliches  Reiben  sowohl  zu  hören, 
als  zu  fühlen,  wenn  nämlich  infolge  einer  schleichenden  Peritonitis  der 
seröse  Leberüberzug  und  das  gegenüberliegende  Parietalstück  des  Bauch- 
fells ihre  Glätte  verloren  haben,  ohne  miteinander  verwachsen  zu  sein, 
so  dass  die  respiratorischen  Bewegungen,  welche  das  Zwerchfell  der 
Leber  mittheilt,  nicht  aufgehoben  sind. 

Die  übrigen  Symptome  des  Lebercarcinoms  sind  diagnostisch  we- 
niger bedeutungsvoll.  Schmerz  ist  gewöhnlich,  obwohl  nicht  constant 
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vorhanden;  der  unter  den  Rippen  hervorragende  Theil  der  Leber  ist 
für  Druck  bald  mehr,  bald  weniger  empfindlich,  und  häufig  wird  auch 
über  spontanen  Schmerz  in  der  Lebergegend,  sowie  über  ausstrahlende 
Schmerzen  geklagt,  welch’  letztere  mit  Vorliebe  das  Kreuz  und  die 
rechte  Schulter  einnehmen  sollen,  und  wenn  die  Krebsknoten  ober- 
flächlich sitzen  oder  rasch  wachsen,  und  infolge  dessen  das  Bauchfell 
reizen,  so  können  die  Erscheinungen  einer  circumscripten  Peritonitis 
vorübergehend  das  eigentliche  Leberleiden  verdecken.  — Comprimiren 
die  Geschwulstmassen  grössere  Pfortaderäste,  so  entsteht  ein  mässiger 
Ascites;  comprimiren  dagegen  die  an  der  Concavität  der  Leber  promi- 
nirenden  Tumoren  oder  gleichzeitig  vorhandene  extrahepatische  Krebs- 
massen und  entzündlich  verdicktes  Bindegewebe  den  Pfortaderstamm,  so 
wird  der  Ascites  bedeutend,  und  man  vermag  dann  oft  die  Leber  nicht  zu 
untersuchen,  sondern  höchstens  mittelst  eines  brüsken  Stosses  mit  den 
Fingern,  durch  welchen  die  Flüssigkeit  verdrängt  wird,  die  bestehende  Ver- 
grösserung  und  vermehrte  Consistenz  derselben  zu  constatiren.  Etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  fehlt  der  Ascites  oder  es  besteht  doch  nur  ein  mässiger  Er- 
guss in  Verbindung  mit  Hautödem  und  universellem  Hydrops,  wie  er  sich 
bei  marastischen  Zuständen  überhaupt  findet.  Bei  gleichzeitiger  krebsiger 
Entartung  des  Peritoneums  kann  der  Ascites  durch  diese  hervorgebracht 
sein.  — Die  Milz  ist  selten  vergrössert;  sogar  bei  behindertem  Pfort- 
aderkreislaufe findet  sich  nur  ausnahmsweise,  wahrscheinlich  wegen  des 
vorgeschrittenen  Marasmus,  eine  deutliche  Stauungsmilz,  ein  Umstand, 
welcher  in  gewissen  Fällen  für  die  Differentialdiagnose  des  Leberkrebses 
von  der  Cirrhose  und  Amyloidleber,  bei  welchen  eine  Milzvergrösserung 
die  Regel  ist,  benutzt  werden  kann.  — Aehnlich,  wie  mit  dem  Ascites, 
verhält  es  sich  mit  dem  Icterus.  Durch  Compression  grösserer  intra- 
hepatischer Gallengänge  entsteht  partielle  Gallenstauung  und  Gelbsucht 
mässigen  Grades;  aus  den  nicht  verschlossenen  Gallengängen  fliesst  je- 
doch so  viel  Galle  in  das  Duodenum  ab,  dass  die  Faeces  gefärbt 
bleiben.  Wird  dagegen  der  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch 
Krebsmasse  oder  schrumpfendes  Bindegewebe  comprimirt,  so  wird  die 
Gallenstauung  allgemein,  die  Gelbsucht  sehr  intensiv  und  die  Faeces 
erscheinen  entfärbt.  Der  Icterus  und  die  Entfärbung  der  Faeces  hängen 
übrigens  zuweilen  von  einem  Katarrhe  der  Gallengänge  oder  von  Gallen- 
steinen ab,  und  nur  in  diesem  Falle  kann  derselbe  wieder  rückgängig 
werden.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt  der  Icterus  vollständig, 
doch  gibt  es  auch  Beispiele,  in  welchen -ein  hochgradiger,  unheilbarer 
Icterus  und  eine  steigende  Cachexie  die  einzigen  Symptome  sind,  durch 
welche  sich  ein  Leberkrebs,  aber  auch  ein  Krebs  jener  der  Porta  he- 
patis  nahe  liegenden  Gebilde:  der  portalen  Lymphdrüsen,  des  Pylorus, 
des  Pancreas,  des  Duodenums  beurkundet.  — Der  Stuhl  ist  gewöhnlich 
träge,  bei  Icterus  zuweilen  entfärbt;  der  Urin  ist  meist  spärlich  und 
eoncentrirt,  bei  Icterus  gallig  tingirt,  bei  vorgerücktem  Marasmus  oft 
etwas  ei  weisshaltig. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmählich  hcranbildcn, 
lässt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der  Kranken, 
das  fahle,  gelbliche,  kachcktischc  Aussehen,  die  Abmagerung,  die 
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trockene,  welke  Beschaffenheit  der  Haut,  das  Oedem  der  Haut,  beson- 
ders der  Fussknöchel,  ein  carcinoraatöses  Leiden  vermuthen.  Ausnahms- 
weise tritt  der  Krebsmarasmus  sehr  spät  und  unvollkommen  ein,  und  es 
bleiben  einzelne  unter  diesen  Kranken,  wenn  schon  grosse  Tumoren  in 
der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl  genährt  und  von  eben  so  frischem 
Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit  Carcinoma  mammae  von  grossem 
Umfange.  Aus  der  Reihe  verschiedener  quälender  Symptome,  wie 
Appetitmangel  oder  Widerwillen  gegen  Speisen,  Schmerzen,  gänzliche 
Schlaflosigkeit,  Hautjucken  (bei  Icterus),  Singultus,  Gefühl  der  Er- 
schöpfung, Trübsinn  etc.  tritt  im  besonderen  Falle  bald  dieses,  bald 
jenes  stärker  hervor. 

Was  den  Verlauf  des  Leberkrebses  anlangt,  so  sah  man  ausnahms- 
weise sehr  weiche,  rasch  wachsende  Markschwämme  gleich  einer  He- 
patitis unter  dauernden  Fiebererregungen  in  4 — 8 Wochen  letal  endigen. 
Gewöhnlich  verläuft  das  Uebel,  gleich  anderen  Krebsen,  chronisch,  doch 
häufig  relativ  rasch,  und  erstreckt  sich  unter  deutlichen  Schwankungen, 
d.  h.  unter  Perioden  beschleunigten  Wachsthums,  gesteigerten  Schmerzes, 
selbst  intercurrenten  Fiebers,  wechselnd  mit  solchen,  in  welchen  die 
Krankheit  Stillstände  zu  machen  scheint,  und  der  Patient  sich  etwas 
erholt,  über  eine  Reihe  von  Monaten  oder  ein  Jahr,  zuweilen  (bei  harten, 
zellenarmen  Krebsen)  über  mehrere  Jahre.  Eine  genaue  Bestimmung 
der  Dauer  der  Krankheit  bis  zu  dem  unausbleiblichen  tödtlichen  Aus- 
gange ist  darum  nicht  wohl  möglich,  weil  sich  die  Anfänge  des  Uebels 
während  eines  Zeitabschnittes  von  verschieden  langer  Dauer  durch  keine 
deutlichen  Erscheinungen  zu  erkennen  geben.  Zur  nächsten  Todes- 
ursache wird  ein  zunehmender  Marasmus  oder  Suffocation  in  Folge  von 
beträchtlicher  Verengerung  der  Brusthöhle  durch  die  Lebergeschwulst 
und  den  Ascites;  zuweilen  erfolgt  der  Tod  schon  verfrüht  durch  hinzu- 
kommende Complicationen;  dahin  gehört  ein  grosser  pleuritischer  Erguss 
der  rechten  Pleurahöhle  durch  Uebergreifen  des  Krebses  auf  die  Pleura, 
und  es  kann  ein  solches  Exsudat  den  Arzt  zu  dem  diagnostischen 
Irrthum  verleiten,  die  vergrösserte  Leber,  im  Falle  keine  Krebsknoten 
an  ihr  zu  fühlen  sind,  lediglich  für  eine  durch  das  Exsudat  herab- 
gedrängte Stauungsleber  zu  halten.  Ein  rascheres  Ende  wird  ferner 
vermittelt:  durch  marantische  Venenthrorabose  in  den  Cruralvenen, 
durch  Perforation  der  verjauchenden  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  mit 
nachfolgender  Peritonitis,  durch  Blutungen  in  die  Geschwulst  oder  all- 
gemeine hämorrhagische  Diathese.  Auch  kann  der  intensive  Icterus 
durch  Herbeiführung  schwerer  cholämischer  Zufälle  (Zuckungen,  Con- 
vulsionen,  Delirien,  Somnolenz,  Coma)  den  Tod  bewirken. 

In  den  meisten  Fällen  wird  durch  die  geschilderten  Symptome 
und  den  gedachten  Verlauf  die  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  einer 
leichten  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wie  bereits  gezeigt,  wurde, 
schwierig  oder  sogar  unmöglich.  Bei  dem  infiltrirten  Krebse  oder  beim 
Vorhandensein  kleiner  oder  nur  weniger,  nicht  voluminöser  Krebsknoten 
in  der  Tiefe  der  Leber  ist  diese  vielleicht  kaum  vergrössert,  und  selbst 
wenn  sie  unter  den  Rippen  hervorragt,  vermisst  man  bei  der  Palpation 
die  charakteristischen  Knoten.  Auch  fehlt  dann  wohl  die  Schmerz- 
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haftigkeit,  oder  ist  gering,  weil  der  seröse  Ueberzug  nicht  gezerrt  oder 
entzündet  ist.  Ebenso  fehlt  dann  meist  der  Ascites  und  der  Icterus, 
da  weder  die  Pfortaderäste,  noch  die  Gallengänge  genügend  verschlossen 
sind.  In  solchen  Fällen  ist  es  oft  erst  dann  möglich,  die  Krankheit 
vermuthungsweise  zu  diagnosticiren,  wenn  eine  allmählich  wachsende 
Cachexie,  für  welche  sich  bei  den  ungestörten  Functionen  aller  übrigen 
Organe  keine  andere  Erklärung  finden  lässt,  den  Verdacht  auf  ein  car- 
cinomatöses  Grundübel  leitet,  und  wenn  sich  dabei  Carcinorae  anderer 
Organe,  in  welchen  die  krebsige  Entartung  leichter  erkannt  werden 
würde,  ausschliessen  lassen.  Die  Wahrscheinlichkeit  wächst,  wenn  der 
verdächtige  Marasmus  sich  nach  der  operativen  Entfernung  eines  peri- 
pherischen Krebses  entwickelt  hat. 

Therapie. 

Da  sehr  häufig  nicht  gleich  von  vorne  herein  die  traurige  Gewiss- 
heit eines  bestehenden  Leberkrebses  gegeben  ist,  vielmehr  eine  Zeit 
lang  wohl  die  Hoffnung,  es  könne  sich  um  ein  Leiden  von  weniger 
übler  Prognose  handeln,  offen  bleibt,  so  ist  unter  solchen  Umständen 
die  Behandlung  nach  den  Indicationen  des  muthmasslichen  günstigeren 
Leidens  einzurichten,  und  so  kommt  es,  dass  je  nach  der  Art  der  Er- 
scheinungen zunächst  die  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs,  des 
katarrhalischen  Icterus,  der  einfachen  Leberhyperämie,  der  beginnenden 
Cirrhose,  der  Amyloidleber,  der  syphilitischen  Hepatitis  etc.  versucht 
zu  werden  pflegt.  Alle  schwächenden  Einflüsse  werden  freilich,  wo  es 
sich  wirklich  um  Krebs  handelt,  den  Verfall  des  Kranken  und  das 
letale  Ende  nur  beschleunigen,  und  es  ist  bekannt,  wie  solche  lvrauke, 
wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  wegen  ihrer  Leberanschwellung 
nach  Karlsbad,  Marienbad  etc.  geschickt  werden,  bedeutend  verschlechtert, 
hydraemisch  und  hydropisch  zurückkommen.  — Die  sicher  erkannte 
Krankheit  lässt  nur  eine  symptomatische,  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
und  Milderung  der  mannigfachen  Beschwerden  gerichtete  Behandlung 
zu.  Nur  unter  dringlichen  Umständen  soll  man  einen  Ascites,  welcher 
den  Leberkrebs  complicirt,  durch  die  Punction  beseitigen. 


CAPITEL  IX. 

Echinococcuskrankheit  der  Leber. 

A.  Uniloculäre  Echinococcusgeschwulst. 

Fatliogenese  und  Actiologic. 

Der  Echinococcus  verhält  sich  zu  der  Taenia  Echinococcus  (Sie- 
bold) ebenso,  wie  der  Cysticercus  cellulosae  zu  der  Taenia  solium, 
das  heisst  er  ist  der  geschlechtslose  Jugendzustand  jenes  äusserst 
kleinen,  kaum  4 Mm.  langen  Bandwurmes,  welcher  im  Darme  des 
Hundes  und  anderer  Thiere  der  Gattung  Catiis  (Wolf,  Schakal  etc.) 
lebt.  Der  Kopf  der  kleinen  Taonie  trägt  vier  Saugnäpfc  und  um 
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das  Rostellum  einen  doppelten  Kranz  kleiner  Häkchen;  dem  Kopfe 
folgen  nur  drei  bis  vier  Glieder,  von  denen  das  letzte,  geschlech ts- 
reife  länger  und  um  fangreicher  als  der  ganze  übrige  Wurm  ist  und 
Tausende  von  Eiern  einschliesst.  Während  v.  Siebold  und  van  Be- 
neden  zuerst  die  Entwickelung  dieses  Bandwurms  beim  Hunde  aus 
den  Scolices  des  Echinococcus  erwiesen,  ist  es  Leuckart  zuerst  ge- 
glückt, durch  Fütterung  reifer  Glieder  dieses  Hundeband wur ras  bei 
Schweinen  in  vier  Versuchen  Echinococcusbildung  zu  veranlassen. 

Das  ungleich  häufige  Vorkommen  des  Echinococcus  in  verschiede- 
nen Gegenden  wird  nicht  allein  von  der  Anzahl  der  gehaltenen  Hunde, 
sondern  auch  von  dem  Grade  der  beobachteten  Reinlichkeit,  von  dem 
mehr  oder  weniger  innigen  Verkehr  mit  diesen  Thieren,  und  endlich 
vielleicht  auch  von  dem  Umstande  abhängen,  dass  die  Echinococcen- 
taenie  selbst  in  verschiedenen  Gegenden  beim  Hunde  ungleich  häufig 
Vorkommen  mag.  In  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  scheint 
seine  Häufigkeit  eine  ungleiche  zu  sein.  Unter  150  Sectionen  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Rostock  fanden  sich  4 Echinococcen  (M.  Wolff) 
und  nach  einer  anderen  Statistik  ebendaselbst  unter  101  Sectionen  so- 
gar deren  8 (Simon).  Durchschnittlich  scheint  indessen  die  Mortalität 
durch  Echinococcus  zwischen  0,5  und  0,7  pCt.  zu  liegen.  In  Island 
sind  Echinococcen  so  verbreitet,  dass  nach  den  Berichten  dortiger 
Aerzte  ein  Achtel  aller  daselbst  vorkommenden  Krankheitsfälle  diesem 
Leiden  angehört,  und  dass  etwa  jeder  siebente  Mensch  Echinococcen 
beherbergen  soll.  Man  schliesst  nach  Analogie,  dass  die  Einwanderung 
in  folgender  Weise  zu  Stande  komme:  Hunde,  welche  von  der  Taenia 
Echinococcus  bewohnt  werden,  leeren  von  Zeit  zu  Zeit  das  reife  Endglied 
mit  dem  Kothe  aus;  die  darin  enthaltenen  Eier  gelangen  auf  irgend  eine 
Weise  in  das  Trinkwasser  oder  kommen  in  Berührung  mit  Nahrungs- 
mitteln, welche  roh  genossen  werden,  werden  vielleicht  bei  Liebkosun- 
gen eines  Hundes,  welcher  vorher  seinen  After  beleckte,  direct  auf  den 
Mund  eines  Menschen  übertragen.  Auf  solche  Weise  in  den  Magen  eines 
geeigneten  Zwischenträgers  gelangt,  zu  welchen  nicht  allein  der  Mensch, 
sondern  auch  das  Rind,  das  Schaf  und  das  Schwein  gehören,  bohrt  sich 
der  durch  Auflösung  seiner  Eihülle  frei  gewordene  Embryo  mittelst  seiner 
Häkchen  in  die  Magen-  oder  Darm  wand  ein,  bis  er  in  ein  Wurzelgefäss 
der  Pfortader  und  von  da,  dem  Blutstrome  folgend,  in  die  Leber  ge- 
langt, wo  er  sich  meistens  festsetzt;  doch  kann  er  auch  mit  der  Blut- 
bahn weiter  gehen  und  erst  in  der  Lunge  oder  im  Herzen,  oder  sogar 
erst  in  einem  weit  entlegenen  Körpergebilde:  im  Unterhautgewebe,  im 
Gehirne,  in  den  Knochen,  den  Nieren,  der  Milz,  im  Bauchfelle,  im 
Rückenmarkskanale  etc.  ansässig  werden  und  zum  Blasenwurme  sich 
weiter  bilden.  Wenn  mit  den  Abfällen  von  Rindern,  Schafen  etc., 
welche  mit  Echinococcus  behaftet  waren,  zugleich  die  Ueberreste  der 
Blasenwurmes  gefressen  werden,  so  entwickelt  sich  aus  diesem  der 
geschlechtsreife  Bandwurm.  Man  beobachtet  den  Echinococcus  bei  bei- 
den Geschlechtern  und  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  20  bis 
40  Jahren;  in  den  ersten  Lebensjahren  kommt  derselbe,  infolge  der 
Eigenartigkeit  der  Nahrung  in  diesem  Alter,  fast  gar  nicht  vor. 
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Anatomischer  Befand. 

Nach  einem  Auszuge  der  Sectionsprotokolle  der  Berliner  Charite 
war  unter  33  Fällen  die  Leber  27  Mal  der  Sitz  des  Echinococcus. 
Gewöhnlich  findet  man  nur  eine,  manchmal  mehrere  Blasen  in  der 
Leber  und  mitunter  kommen  zugleich  auch  an  anderen  Körperstellen 
solche  vor;  sie  finden  sich  an  jedwelcher  Stelle  des  Organs,  etwas 
häufiger  im  rechten  Lappen.  — Den  Ausgangspunkt  des  Vorgangs 
bildet  die  sog.  Mutterblase  des  Echinococcus,  d.  i.  das  ursprüngliche 
Embryobläschen,  welches  ganz  allmählich  zu  einer  ansehnlichen  Grösse 
heranwächst.  Diese  parasitäre  Mutterblase  ist  von  einer  anderen,  dem 
Lebergewebe  entstammenden  und  durch  reactive  Entzündung  entstandenen 
bindegewebigen  Kapsel  dicht  umschlossen,  welche  bald  dünn  und  weich, 
bald  von  derber  fibröser  Beschaffenheit  ist.  Die  Mutterblase  bietet  ein 
halbdurchsichtiges,  milchglasartiges  Aussehen  dar  und  besteht  aus  zwei 
Schichten,  einer  stärkeren  äusseren,  deutlich  geschichteten  Cuticular- 
substanz  (die  Hülse  oder  Chitinkapsel)  und  aus  einer  inneren,  dünnen, 
zelligen  Parenchymschicht.  Im  Innern  der  Blase  findet  sich,  so  lange 
der  Parasit  nicht  abgestorben  ist,  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  ein 
specifisches  Gewicht  von  1009 — 1015  zeigt,  hauptsächlich  Kochsalz, 
häufig  Traubenzucker  und  manchmal  auch  Bernsteinsäure  (Heintz, 
Naunyn),  sowie  Inosit  (Wyss)  enthält.  Besondere  Beachtung  ver- 
dient, dass  die  Flüssigkeit,  wenn  anders  der  Sack  nicht  entzündet  und 
entartet  ist,  kein  Eiweiss  enthält,  ein  Umstand,  der  bei  schwieriger 
Diagnose,  indem  man  eine  Probepunction  macht,  entscheidend  werden 
kann.  — Nach  einer  gewissen  Zeit  bilden  sich  nun  auf  der  Innenfläche 
der  Mutterblase  durch  umschriebene  Wucherungen  der  Parenchymschicht 
kleine  grieskornförmige  Erhebungen,  welche  sich  microscopisch  als  sog. 
Brutkapseln  erweisen,  d.  h.  als  kleine,  hirsekornartige  Bläschen,  von 
deren  Innenfläche  zahlreiche  Tänienköpfchen  aufsprossen,  welche  mit 
dem  oben  beschriebenen  Scolex  der  Echinoeoccustänie  identisch  sind, 
und  die  sich  zum  vollendeten  Bandwurme  forbilden,  wenn  sie  lebend 
in  den  Darmkanal  eines  geeigneten  Wirthes  (Hundes,  Wolfes  etc.)  ge- 
langen. Ausserdem  entsprossen  der  Blasenwand  neue  Blasen  von  dem 
Baue  der  Mutter  blase  und  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse,  sog.  Tochter- 
blasen, und  es  geht  diese  Proliferation  entweder  nach  Aussen  vor  sich 
(exogene  Form),  so  dass  die  secundären  Blasen  ausserhalb  und  neben 
der  Mutterblase  liegen,  oder  die  Tochterblasen  gelangen  in  den  Innen- 
raum der  Mutterblase  (endogene  Form)  und  finden  sich,  frei  in  diesem 
schwimmend,  bald  in  mässiger,  bald  in  ausserordentlich  grosser  Zahl; 
diese  secundären  Blasen  füllen  sich  ihrerseits  mit  einer  weiteren  Gene- 
ration noch  kleinerer,  sog.  Enkelblasen.  Die  exogene  Bildung  wird 
mehr  bei  Thicron,  die  endogene  mehr  beim  Menschen  getroffen,  doch 
kommen  beiderlei  Formen  auch  nebeneinander  in  demselben  Organe 
vor.  — Es  gibt  Fälle,  in  denen  Echinococcen  von  beträchtlicher  Grösse 
weder  an  der  Mutter-  noch  an  den  Tochterblasen  Brutkapseln  und 
Tänienköpfe  aufweisen ; solche  sterilen  Exemplare  hat  man  früher  irr- 
thümlich  als  sog.  Acephalocysten  von  den  Echinococcen  getrennt. 
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Die  Echinococcensäcke  vergrössern  sich  zwar  äusserst  langsam, 
pflegen  aber  im  Laufe  der  Jahre  zum  Umfange  eines  Apfels,  einer 
Faust,  eines  Mannskopfes  und  darüber  heranzuwachsen.  Kleine,  in  der 
Tiefe  des  Organs  gelegene  und  von  Leberparenchym  umgebene  Säcke 
verändern  die  Form  und  Grösse  der  Leber  wenig  oder  gar  nicht;  peri- 
pherisch gelagerte  Säcke  überragen  dagegen  mit  einem  grösseren  oder 
kleineren  Segmente  die  Leberoberfläche  und  alte,  sehr  ausgedehnte  Säcke 
führen  zu  kolossalen  Vergrösserungen  und  höchst  bizarren  Gestalt- 
veränderungen des  Organs.  An  den  hervorragenden  Partien  der  Cysten 
ist  der  Peritonealüberzug  der  Leber  gewöhnlich  verdickt  und  durch  feste 
Pseudomembranen  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Das  Leberparenchym 
ist  durch  den  Sack  verdrängt  und,  wenn  dieser  gross  ist  oder  deren 
mehrere  existiren,  in  grosser  Ausdehnung  durch  Druckschwund  unter- 
gegangen; das  noch  erhaltene  Parenchym  zeigt  oft  keine  Veränderung, 
doch  kann  es  theilweise  hyperplastiscli  sein. 

Nicht  selten  findet  man  bei  der  Obduction  den  Parasiten  abgestor- 
ben und 'sehr  wesentlich  verändert.  Die  Ursache  dieses  Absterbens  bleibt 
oft  dunkel;  manchmal  liegt  ihm  eine  eiterige  Entzündung  zu  Grunde, 
welche  die  Blasen  zerstört  und  den  Sack  in  einen  Abscessherd  mit 
eiterig -blutigem  oder  galligem  Inhalte  um  wandelt;  andere  Male  findet 
man  den  Sack  verödet,  von  einer  dicken,  schwieligen  oder  verkalkten 
Bindegewebskapsel  umschlossen,  welche  sein  weiteres  Wachsthum  un- 
möglich machte;  das  Cystenwasser  trübt  sich,  wird  eiweisshaltig,  ver- 
mindert sich  durch  Resorption  und  die  Ueberreste  der  Blasen  sind  ge- 
faltet und  zusammengerollt,  oder  es  findet  sich  eine  eingedickte,  schmie- 
rige, kittartige  Masse,  welche  Fett,  Cholestearin,  Gallenpigment  etc. 
enthält  und  in  welchen  nur  noch  die  der  Zerstörung  entgangenen  Häk- 
chen der  Tänienköpfe  deren  eigentlichen  Ursprung  verrathen.  Auf 
diese  Weise  kann  eine  Echinococcusgeschwulst  veröden,  bez.  heilen, 
selbst  bevor  sie  den  zur  Vermittelung  von  Krankheitssymptomen  er- 
forderlichen Entwickelungsgrad  erlangt  hatte. 

In  anderen  Fällen  wächst  der  Echinococcus  im  Verlaufe  von  Jahren 
zu  solcher  Grösse  heran,  dass  seine  beträchtlich  verdünnten  Hüllen,  ge- 
wöhnlich unter  Mitwirkung  eines  Stosses  oder  Schlages,  endlich  eine 
Ruptur  erleiden.  Wenn  dabei  zugleich  der  ausgedehnte  und  verdünnte 
seröse  Leberüberzug  einreisst,  so  tritt  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  und 
es  entsteht  eine  heftige  Peritonitis  mit  letalem  Ausgange.  In  den  Fällen 
aber,  in  welchen  der  Sack,  wie  es  die  Regel,  mit  anderen  Gebilden 
verwachsen  ist,  erfolgt  der  Durchbruch  unter  mehr  oder  minder  bedenk- 
lichen Erscheinungen  in  irgend  ein  anderes  Organ,  am  häufigsten  in  die 
Thoraxhöhle  mit  nachfolgender  (rechtsseitiger)  eiteriger  Pleuritis  oder 
Pericarditis , oder  bei  bestehender  Verwachsung  der  Lungenbasis  mit 
dem  Zwerchfelle:  in  die  Lungensubstanz  oder  in  einen  Bronchus,  mit 
nachfolgender  Expectoration  von  zerfetzten  oder  ganzen  Blasen  und 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit.  Der  Durchbruch  kann  ferner  erfolgen:  in 
den  Magen  oder  den  Darm;  durch  die  Bauch  wand  oder  einen  Inter- 
costalraum  nach  Aussen;  in  das  Nierenbecken ; in  die  Gallengänge  oder 
Gallenblase;  in  die  V.  cava  oder  Vv.  hepaticae.  — Zuweilen  führt  der  Pa- 
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rasit  zu  suppurativer  Hepatitis  und  zur  Bildung  eines  Abscesses,  wel- 
cher sich  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  einen  Ausweg  bahnt,  ganz 
so,  wie  wir  das  beim  Leberabscesse  geschildert  haben.  Perforirt  er  nach 
Aussen,  so  sind  dem  ablliessenden  Eiter  Rudimente  der  Echinococcen- 
blasen  beigemischt. 


Symptome  und  Verlauf. 

Es  gehört  zur  Regel,  dass  Echinococcen  Jahre  lang  die  Leber  be- 
wohnen, bevor  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  und  ehe  die 
Krankheit  auch  nur  vermuthet  werden  kann.  Das  langsame  Wachs- 
thum dieser  Cysten  erklärt  hinreichend  den  späten  Eintritt  von  Be- 
schwerden, und  es  werden  manchmal  selbst  grössere  Säcke  zufällig  bei 
Sectionen  gefunden,  welche  sich  im  Leben  durch  keine  oder  doch  durch 
keine  diagnostisch  verwerthbaren  Symptome  verrathen  hatten.  In  man- 
chen Fällen  führten  nicht  sowohl  eintretende  Beschwerden,  als  vielmehr 
die  zufällige  Wahrnehmung,  dass  das  rechte  Hypochondrium  aufgetrie- 
ben, und  dass  eine  Geschwulst  an  demselben  vorhanden  sei,  zur  Ent- 
deckung des  Leidens.  Erreicht  indessen  der  Sack  und  mit  ihm  die 
Leber  selbst  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  so  entstehen  mancherlei 
Störungen,  welche  von  einer  rein  mechanischen  Druckwirkung  des  Sackes 
auf  die  Umgebung,  dass  heisst  von  einer  Zerrung,  Verschiebung,  Ein- 
engung oder  Compression  anderer  Organe  und  Gebilde  herzuleiten  sind. 
Dahin  gehört  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in  der  rechten  Ober- 
bauchgegend, während  Schmerz  gewöhnlich  fehlt;  ein  stärkerer  Schmerz 
mit  Druckempfindlichkeit,  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  deutet  auf  eine 
consecutive  eiterige  Hepatitis.  Durch  Druck  auf  den  Magen  können 
gastrische  Störungen,  durch  Compression  der  Gallenausführungsgänge 
kann  Icterus,  durch  Druck  auf  die  Pfortader  Milztumor  und  Ascites, 
durch  Druck  auf  die  V.  cava  Oedem  der  unteren  Körperhälfte  hervor- 
gebracht werden.  Grosse  Säcke,  welche  von  der  convexen  Leberober- 
fläohe  ausgehen  und  die  Richtung  gegen  die  Brusthöhle  nehmen,  die 
rechte  Lunge  zum  Theile  oder  fast  ganz  comprimiren  und  das  Herz 
nach  Links  und  Oben  verschieben,  können  schwere  Athemnoth,  asthma- 
tische Anfälle,  Palpitationen  bewirken.  Uebrigens  bringen  selbst  be- 
trächtliche Echinococcussäcke  auffallend  wenig  Beschwerden  hervor. 
Bestehen  übrigens  solche,  so  erhalten  sie  ihre  richtige  Deutung  doch 
erst  durch  das  Ergebniss  der  Lokaluntersuchung  der  Leber. 

Weit  gediehene  Echinococcen  verrathen  sich  bei  der  Untersuchung 
durch  eine  Vergrösserung  der  Leber,  die  aber  das  Organ  nicht  gleich- 
mässig  betrifft.  Bei  oberflächlichem  Sitze  der  Cyste  kann  diese  als 
ein  blosses  Relief  auf  einem  sonst  nicht  vergrösserten  Leberlappen  auf- 
sitzen,  oder  es  erscheint  bei  tiefem  Ursprung  des  Sackes  die  betreffende 
Leberpartie  selbst  zu  einer  runden  oder  länglichen  Geschwulst  ausge- 
dehnt, oder  es  waltet  mehr  ein  mittleres  Verhältniss  ob.  Je  nach  dem 
Sitze,  der  Grösse  und  der  Zahl  der  Säcke  macht  sich  die  Vergrösserung 
entweder  in  der  Richtung  nach  Unten,  oder  nach  Oben,  oder  in  beiden 
gleichzeitig  geltend  und  man  kennt  Beispiele,  in  welchen  die  Geschwulst  • 
bis  in  den  oberen  Brustraum  hinauf-,  und  bis  in  die  untere  Bauch- 
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partie  hinabreichte.  Oefter  noch  als  grosse  Lebercarcinoaie  verrathen 
sich  weit  gediehene  Echinococcen  schon  der  blossen  Adspection.  Zu- 
weilen sieht  man  die  rechte  Oberbauchgegend  bis  unter  den  Nabel,  ja 
bis  zur  Fossa  iliaca  bedeutend  hervorgewölbt,  oder  man  unterscheidet 
manchmal  eine  oder  mehrere  besondere  Protuberanzen  von  verschiedener 
Grösse;  oder  man  findet  die  rechte  Thoraxhälfte  erweitert,  und  es 
können  einzelne  Rippen  gehoben  und  auswärts  gewendet  sein.  — Deut- 
licher noch  erkennt  man  bei  der  Palpation  die  ins  Abdomen  herab- 
ragenden Säcke  als  runde  Geschwülste,  welche  sich  glatt  und  prall- 
elastisch anfühlen,  und  unter  besonders  günstigen  Umständen  sogar 
Fluctuation  wahrnehmen  lassen.  Wenn  das  Fluctuationsgefiihl  besonders 
deutlich  und  kleinwellig  ist,  wie  dies  bei  nicht  zu  straffer  Spannung 
der  Blasenwand  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  fühlt  man  beim  Beklopfen 
der  Geschwulst  das  sog.  Hydatidenschwirren,  vergleichbar  der  Empfin- 
dung beim  Betasten  einer  schwingenden  Seite,  einer  Repetiruhr  etc., 
und  es  sollte  dieses  Phänomen  dadurch  entstehen,  dass  durch  brüskes 
Anschlägen  an  den  Sack  die  elastischen  Wände  der  Tochterblasen  in 
zitternde  Bewegung  gerathen;  doch  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  die- 
selbe Empfindung  auch  an  anderartigen  fluctuirenden  Säcken  zur  Wahr- 
nehmung kommen,  und  dass  sie  an  Echinococcussäcken  vermisst  wer- 
den kann. 

Die  Percussion  hat  besonderen  Werth  für  Säcke  von  solcher  La- 
gerung, dass  sie  weder  durch  die  Adspection  noch  durch  die  Palpation 
erkannt  werden  können;  dies  sind  die  von  der  oberen  Leberpartie  nach 
aufwärts  strebenden,  das  Zwerchfell,  die  Lungen  und  das  Herz  nach 
oben  verdrängenden  Säcke.  In  solchen  Fällen  findet  man  da,  wo  der 
Sack  der  Brustwand  anliegt,  eine  abnorme  Dämpfung  nebst  verschwäch- 
tem  oder  fehlendem  Athmen  und  vermindertem  oder  fehlendem  Pec- 
toralfremitus,  also  Erscheinungen,  welche  viel  Uebereinstimmendes  mit 
denen  eines  pleuritischen  Ergusses  bieten;  allein  die  obere  Dämpfungs- 
linie, welche  bei  Exsudaten  in  der  bekannten  charakteristischen  Weise 
verläuft,  ist  hier  eine  andere;  sie  liegt  bei  Echinococcen  neben  der 
Wirbelsäule  und  neben  dem  Brustbeine  gewöhnlich  tiefer  als  in  der 
Achselhöhle  (Frerichs);  ausserdem  wird  nach  Frerichs  das  Herz 
auffallender  nach  Links  und  besonders  auch  nach  Oben  dislocirt,  als 
bei  Pleuraergüssen;  dagegen  darf  man  auf  das  Ab-  und  Aufsteigen  der 
unter  dem  Zwerchfell  liegenden  Geschwulst  bei  tiefem  Athmen  dia- 
gnostisch kein  unbedingtes  Gewicht  legen,  da  es  in  Folge  eingetretener 
Adhäsionen  der  Lebergeschwulst  oder  in  Folge  von  verminderter  Muskel- 
kraft des  Zwerchfells  fehlen  kann.  Viel  leichter  als  das  gewöhnliche, 
kann  ein  solches  Pleuraexsudat  mit  Echinococcus  verwechselt  werden, 
welches  in  Folge  schon  bestehender  partieller  Verwachsungen  zwischen 
Lunge  und  Brustwand  einen  ungewöhnlichen  Sitz  und  eine  abweichende 
Dämpfungsform  hat. 

Die  Diagnose  des  Echinococcus  kann  grosse  Schwierigkeiten  bieten 
und  manchmal  gewährt  erst  eine  Probepunction,  bezw.  die  charakte- 
ristische Beschaffenheit  der  entleerten  Flüssigkeit  genügende  Einsicht, 
oder  es  klärt  mit  Eineramale  der  Eintritt  einer  Perforation  den  Fall 
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dadurch  auf,  dass  unversehrte  oder  zerfetzte  Echinococcusblasen  ent- 
weder durch  Erbrechen,  oder  mit  dem  Stuhle,  oder  unter  heftigem 
Husten  etc.  entleert  werden.  — Die  Unterscheidung  des  Echinococcus 
vom  Leberkrebse  ist  in  der  Regel  leicht,  insoferne  die  bei  letzterem 
fühlbar  werdenden  Höcker  gewöhnlich  härter,  empfindlicher,  weniger 
prominent  und  oft  in  grösserer  Zahl  tastbar  sind,  wozu  ferner  noch 
kommt,  dass  beim  Echinococcus  die  Constitution  erst  spät  zu  leiden 
pflegt,  so  dass  das  gesunde,  ja  blühende  Aussehen  der  Patienten  oft 
lange  Zeit  hindurch  mit  den  bedeutenden  lokalen  Veränderungen  auf- 
fallend contrastirt. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  der  Echinococcus  der  Leber 
oder  anderer  edler  Organe  stets  als  ein  ernstes  Leiden  aufzufassen. 
Allerdings  bietet  dasselbe  auf  verschiedenen  Wegen  die  Möglichkeit 
einer  glücklichen  Beendigung  dar,  und  zwar:  1)  durch  Obsolescenz, 

2)  durch  Entleerung  des  Sackes  nach  einem  glücklichen  Durchbruche, 

3)  durch  die  Hülfe  der  Kunst;  aber  eine  gegründete  Hoffnung  auf 
spontane  Verödung  besteht  hauptsächlich  nur  für  kleine  Säcke,  hin- 
gegen wenig  für  solche,  welche  bereits  bis  zu  dem  Umfange  heran- 
gewachsen sind,  dass  man  sie  zu  erkennen  vermag,  und  was  den 
Durchbruch  betrifft,  so  kann  zwar  eine  Entleerung  der  Cyste  in  den 
Magen,  den  Darm,  in  die  Gallenblase  oder  Gallengänge,  in  die  .Bron- 
chien oder  durch  die  Bauchwand  nach  Aussen  von  Heilung  gefolgt  sein, 
ja  es  mag  selbst  der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  nicht  jedesmal 
tödtlich  verlaufen;  in  vielen  anderen  Fällen  bringt  hingegen  der  Durch- 
bruch , wenn  dadurch  eiterige  Pleuritis  oder  Pericarditis,  Blutungen, 
Embolien,  pyämische  Blutvergiftung  etc.  bewirkt,  werden,  unmittelbar 
oder  nachträglich  den  Tod  mit  sich.  Begreiflicher  Weise  ist  man  vor 
manchen  Gefahren  dieser  Art  auch  bei  einer  operativen  Eröffnung  des 
Sackes  nicht  sicher.  — Sich  selbst  überlassen  fährt  der  Echinococcen- 
sack  fort  sich  allmählich  zu  vergrössern,  doch  pflegt  der  Tod  erst  nach 
mehreren,  nicht  selten  sogar  erst  nach  vielen  Jahren  zu  erfolgen. 

Therapie. 

Berücksichtigen  wir  die  ätiologischen  Data,  dass  die  Infection  mit 
Echinococcus  durch  die  Nähe  eines  mit  Tänie  behafteten  Hundes  ver- 
mittelt wird,  und  dass  Hunde  die  Tänie  dadurch  acquiriren,  dass  man 
sie  beim  Schlachten  der  Rinder,  Schafe  etc.  die  sich  findenden  Echino- 
coccussäcke, wie  andere  krankhaften  Abfälle  fressen  lässt,  so  ergeben 
sich  die  Vorsichtsmassregeln,  welche  in  beiden  Hinsichten  geboten  sind, 
von  selbst.  — Versuche,  durch  eine  medicamentöse  Behandlung,  durch 
fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodkaliums,  des  Kali  picronitricum,  der 
Karnala  etc.  das  Absterben  und  die  Verödung  des  Blasenwurmes  zu  be- 
wirken, hatten  nur  in  wenigen  Fällen  einen  anscheinenden  Erfolg.  Eine 
operative  Behandlung  ist  daher  die  fast  ausschliesslich  in  Betracht 
kommende;  sie  ist  bei  allen  Echinococcen  angezeigt,  welche  sich  fort- 
schreitend vergrössern,  auch  wenn  sie  noch  keine  bedenklichen  Sym- 
ptome bewirken,  weil  bei  frühzeitiger  Operation,  so  lange  die  um- 
hüllende Bindegcwebskapsel  noch  dünn  ist,  die  Heilung  leichter  erfolgt, 
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als  bei  alten  Säcken  mit  starrer  Kapsel.  Die  mannigfaltigen  Oporations- 
weisen,  welche,  obwohl  nicht  gefahrlos,  doch  gegenwärtig  weit  gün- 
stigere Resultate  bieten,  als  früher,  können  hier  weder  eine  Schilderung, 
noch  eine  Beurtheilung  finden.  Bei  relativ  kleinen  und  jungen  Echino- 
coccen kann  die  einfache  Punction  mit  einem  capillären,  gut  desinfi- 
cirten  Troicart  nebst  Aspiration,  meistens  wiederholt  ausgeführt,  Heilung 
bewirken,  im  ungünstigen  Falle  eiterige  Entzündung  nach  sich  ziehen. 
Bei  älteren  grösseren  Tumoren  wird  der  Sack  eröffnet  und  entleert, 
doch  geschieht  die  Incision,  wo  die  Verwachsung  des  Tumors  mit  der 
Bauch-  oder  Brustwand  zweifelhaft  scheint,  erst  nach  der  Erregung 
einer  adhäsiven  Entzündung  mittelst  der  Aetzpaste  oder  mittelst  vor- 
läufiger Doppelpunction  durch  Troicarts,  auch  mittelst  zunächst  nur 
unvollständiger  Durchschneidung  der  Bauch-  oder  Brustwand  (Incision 
in  2 Tempi).  Uebrigens  hat  man  neuerlich,  unter  dem  Schutze  des 
Lister’schen  Verfahrens,  selbst  bei  nicht  verwachsenen  Cysten  die  ein- 
zeitige Incision  mit  Einnähung  der  Cyste  in  die  Wunde  ausgeführt. 
Rücksichtlich  der  Tragweite  der  electrischen  Acupunctur  gebricht  es 
an  genügenden  Erfahrungen. 

B.  Multiloculäre  Echinococcengesch wulst. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  einer  Reihe  von  Fällen,  etwa  40  an 
der  Zahl,  bei  Sectionen  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  der  Leber  in 
eine  eigenthiimliche  Geschwulstmasse  verwandelt  gefunden,  welche  aus 
einem  Bindegewebsstroma  und  zahlreichen  kleinen,  mit  einer  gallert- 
ähnlichen  Masse  gefüllten  Hohlräumen  bestand.  Die  ersten  Beobachter 
hielten  diese  Geschwülste  für  Alveolarcarcinome;  indessen  genauere  mi- 
kroskopische Untersuchungen  ergaben,  dass  der  gallertartige  Inhalt  der 
Alveolen  aus  den  für  die  Echinococcen  charakteristischen  Blasen  be- 
stand, welche  ausnahmsweise  selbst  Scolices  oder  Häkchen  enthielten, 
und  stellten  die  parasitäre  Natur  der  Geschwulst  somit  ausser  Zweifel. 

Rücksichtlich  der  Entstchungsweise  dieser  Geschwülste,  welche 
man  nach  Virchow’s  Vorschlag  als  multiloculäre  Echinococcen  be- 
zeichnet, ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um 
eine  besondere  Parasitenspecies,  sondern  nur  um  eine  eigenthümlichc 
Art  seiner  Einwanderung,  seines  Sitzes  oder  seines  Wachsthumes  han- 
delt. Virchow  glaubt,  dass  die  in  Rede  stehende  Form  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Echinococcenembryonen  in  die  Lymphgefässe 
der  Leber  einwandern,  und  dass  sich  die  Säcke  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe entwickeln;  Leuckart  verlegt  diese  Vorgänge  in  die  Blut- 
gefässe, Friedreich,  der  in  seinem  Falle  die  grösseren  Gallengängc 
mit  Echinococcenmassen  vollgepfropft  fand,  in  diese,  und  Küchen- 
meister glaubt,  dass  die  Einwanderung,  resp.  der  Einbruch  der  Para- 
siten sowohl  in  die  Lymphgefässe,  als  in  die  Blutgefässe,  als  in  die 
Gallengänge  erfolgen  kann,  aber  dass  auch  jedes  dieser  Kanalsysteme 
von  jenen  Vorgängen  verschont  bleiben  kann. 

Die  multiloculären  Echinococcengeschwülste  haben  vorwiegend  im 
rechten  Leberlappen  ihren  Sitz.  Nur  in  dem  einen  der  von  v.  Nie- 
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meycr  beobachteten  drei  Fälle  war  auch  der  linke  Leberlappen  be- 
fallen. Die  Grösse  derselben  kann  die  einer  Faust,  ja  eines  Kopfes 
erreichen.  Die  Blasen  sind  bei  dieser  Form  des  Echinococcus  nur  klein, 
hirsekorn-  bis  erbsengross,  und  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Form, 
ineinander  geschachtelt  (endogen),  sondern  in  grosser  Zahl  nebenein- 
ander liegend  (exogen),  nur  getrennt  durch  ein  dazwischen  liegendes, 
sehr  festes,  bindegewebiges  Gerüste.  Die  bei  einem  Durchschnitte  ge- 
öffneten Alveolen  erinnern  an  die  Lücken,  welche  man  auf  den  Durch- 
schnittsflächen von  gut  ausgebackenem  Brode  bemerkt.  Bei  der  Unter- 
suchung der  in  ihnen  enthaltenen  Gallertmassen  erkennt  man  sofort 
die  charakteristischen  Membranen  der  Echinococcen , welche  oft  mit 
Kalkconcrementen  besetzt  sind,  dabei  meistens  sich  als  sterile  erweisen, 
so  dass  es  nicht  immer  gelingt,  wirkliche  Scolices  (die  ausserdem  zu- 
weilen nur  mangelhaft  entwickelt  sind)  oder  deren  abgestossene  Haken 
zu  entdecken.  Nur  in  einem  jener  Fälle  fanden  sich  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  Blasen  von  Kirschgrösse,  welche  auf  ihrer  Innenwand 
mit  einer  Colonie  gut  erhaltener  Scolices  dicht  besetzt  waren.  Die 
grosse  Anzahl  von  einander  getrennt  bestehender  Blasen  darf  wohl 
nicht  aus  einer  massenhaften  Einwanderung  von  Embryonen,  sondern 
nur  aus  einer  fortgesetzten  exogenen  Knospung  einer  einzigen  oder  doch 
nur  weniger  Mutterblasen  erklärt  werden.  — Bemerkenswerth  ist  die 
entschiedene  Neigung  des  multiloculären  Echinococcus  zum  centralen 
Zerfalle,  so  dass,  wenn  die  Vereiterung  gegen  die  Oberfläche  vordringt, 
wohl  ein  undeutliches  Fluctuationsgefühl  wahrgenommen  werden  kann. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  latent,  und  die  ersten  Sym- 
ptome derselben  treten  in  der  Regel  erst,  nachdem  sie  beträchtliche 
Fortschritte  gemacht  hat,  zu  Tage.  Manche  Kranken  werden  durch 
gastrische  Störungen,  durch  ein  Gefühl  von  Druck  und  Yollscin  im 
rechten  Hypochondrium,  oder  durch  die  zufällige  Entdeckung,  dass  sie 
eine  Geschwulst  im  Bauche  haben,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  ln 
weitaus  den  meisten  Fällen  kam  es  zu  Icterus,  der  gewöhnlich  einen 
hohen  Grad  erreichte;  auch  Ascites  und  Oedem  der  Beine  trat  später 
meistens  hinzu,  und  endlich  wurde  die  Milz,  wo  ihr  Umfang  sich  fest- 
stellen Hess,  fast  immer  vorgrössert  gefunden.  — Bei  günstigem  Sitze 
des  Parasiten  constatirt  man  bei  der  Untersuchung  einen  meist  dem 
rechten  Lappen  angehörigen  Lebertumor,  welcher  für  Druck  empfind- 
lich ist  und  sehr  fest  und  uneben  sich  anfühlt.  Selbst  bei  sehr  umfang- 
reichen centralen  Verjauchungen  war  die  Resistenz  des  Lebertumors  eine 
sehr  beträchtliche,  selten  war  deutliche  Fluctuation  zu  bemerken,  und  es 
erklärt  sich  hieraus,  dass  das  Uebel  weniger  leicht  mit  dem  uniloculären 
Echinococcus,  bei  welchem  gewöhnlich  ein  glatter,  elastischer  oder  fluc- 
tuirender  Tumor  besteht,  als  mit  dem  Krebse  der  Leber  zu  verwechseln 
ist.  Man  berücksichtige  jedoch,  dass  der  Leberkrebs  gewöhnlich  rascher 
heranwächst  und  verläuft,  als  der  Echinococcus,  welcher  sich  meistens 
über  Jahre  hinzieht,  dass  die  Milz  beim  Krebse  nur  ausnahmsweise 
(wenn  in  rasch  verlaufenden  Fällen  die  Blutmenge  nicht  bedeutend 
vermindert  worden  ist)  vergrössert  erscheint,  dass  eine  allgemeine 
Kachexie  beim  Krebse  sich  bald,  beim  Echinococcus  sich  langsam  und 
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spät  zu  entwickeln  pflegt.  — ln  manchen  Fällen  traten  mancherlei 
Haemorrhagien  in  Form  von  Epistaxis,  Blutbrechen,  blutigen  Stühlen, 
Petechien  etc.  auf,  wie  solche  auch  bei  anderen  Formen  hartnäckiger 
Gallenstauung  und  Gallenresorption  gesehen  werden.  — Alle  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  haben  einen  tödtlichen  Verlauf  genommen. 

Gegen  die  mulliloculären  Echinococccngeschwiilste  ist  die  Therapie 
vollständig  ohnmächtig.  Es  gelingt  selbstverständlich  auf  keine  Weise, 
weder  die  Geschwulst  zu  verkleinern,  noch'  den  Icterus  und  die  mit 
demselben  verbundenen  Beschwerden  zu  bessern,  noch  die  Kräfte  und 
den  Ernährungszustand  der  Kranken  für  die  Dauer  aufrecht  zu  erhalten. 
Auch  die  in  einigen  Fällen  versuchte  Punktion  fordert  nicht  zur  Nach- 
ahmung auf. 

CAPITEL  XI. 

Icterus.  Gelbsucht. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  kleinen  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  besitzen  keine  con- 
traetilen Eletnente,  durch  welche  sie  ihren  Inhalt  austreiben  können. 
Man  muss  daher  annehmen,  dass  die  Galle  in  den  Gallengängen  haupt- 
sächlich durch  dieselben  Kräfte,  welche  sie  in  den  Anfang  derselben 
hineinpressen,  durch  den  Secretionsdruck,  weiter  befördert  wird.  Die 
Compression,  welche  die  Leber  bei  der  Inspiration  durch  das  herabsteigende 
Zwerchfell  erfährt,  trägt  zwar  gleichfalls  zur  Entleerung  der  Gallen- 
wege bei,  aber  wir  dürfen  die  Wirkung  dieses  Druckes  nicht  über- 
schätzen, da  die  Gallenblase,  auf  welche  der  Druck  stärker  wirken 
muss,  als  auf  die  starre  Leber,  bei  ununterbrochenen  Athembe wegungen 
sich  strotzend  mit  Galle  füllen  kann.  Jedenfalls  sind  die  Kräfte,  welche 
die  Galle  in  den  Gallengängen  fortbewegen,  sehr  schwach,  und  es  reicht, 
wie  Heidenhain  zeigte,  ein  verhältnissmässig  geringer  Gegendruck  aus, 
die  Entleerung  der  Galle  zu  hindern  und  eine  reichliche  Resorption  der 
zurückgchaltenen  Galle  einzuleiten. 

Wenn  die  Galle  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  für  ihren  Ab- 
fluss sich  anstaut  und  die  Füllung  der  Gallengänge  und  der  Leber- 
zellen abnorm  stark  wird,  so  ist  damit  eine  bedeutende  Spannungs- 
differenz  zwischen  dem  Inhalte  dieser  Gänge  und  dem  der  Gefässe  ge- 
geben, und  es  geht  die  gestaute  Galle  in  diese,  und  zwar  vorwiegend 
in  die  Lymphgefässe,  zum  geringeren  Theile  auch  direct  in  die  Blut- 
gefässe über.  Man  belegt  diese  gewöhnlichste  Form  des  Icterus,  zur 
Unterscheidung  von  anderen,  sogleich  zu  erwähnenden  Formen,  mit  dem 
Namen  „Stauungsicterus“.  Indem  nun  sehr  verschiedenartige  Krank- 
heitsvorgänge, theils  leichte,  theils  schwere,  theils  intra-,  theils  extra- 
hepatische, ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  und  dadurch 
•Gelbsucht  schaffen  können,  so  erhellt  hieraus,  dass  die  Gelbsucht  stets 
nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat,  und  dass  dem  Arzte  in  jedem 
Falle  die  weitere  Aufgabe  obliegt,  das  die  Gallenstauung  bedingende 
Grundleiden  zu  erforschen.  Viele  Krankheiten  der  Leber  sind,  wie  wir 
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in  den  betreffenden  Capiteln  sahen,  von  Icterus  begleitet.  Indem  es 
nun  unter  den  Leberkrankheiten  neben  solchen,  bei  welchen  ein  Icterus 
bald  vorhanden  ist,  bald  fehlt,  auch  solche  gibt,  welche  an  und  für 
sich  niemals  Icterus  bewirken  (Amyloidleber,  Fettleber),  und  endlich 
solche,  neben  welchen  derselbe  fast  immer  besteht,  so  ersieht  man 
hieraus,  dass  bei  Leberaffectionen  von  zweifelhafter  Natur  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Gelbsucht  für  die  Diagnose  bedeutungsvoll  sein 
kann.  Auch  der  Grad  des  Icterus  verdient  in  diagnostischer  Hinsicht 
Beachtung,  insofern  manche  Krankheiten  nur  leichte,  andere  die  inten- 
sivsten Grade  desselben  mit  sich  zu  bringen  pflegen.  Die  leichten 
Grade  sieht  man  dann,  wenn  von  den  intrahepatischen  Gallengängen 
nur  die  feineren,  oder  doch  nur  einzelne  grössere  Gänge  unwegsam  ge- 
worden sind,  die  bedeutenden  Grade  dort,  wo  fast  alle  intrahepatischen 
grossen  Gänge,  und  insbesondere,  wo  die  extrahepatischen  Hauptaus- 
führungsgänge vollständig  verschlossen  sind.  Die  gewöhnlichste  Ver- 
anlassung des  Stauungsicterus  ist  ein  Katarrh  der  Gallengänge  und  wir 
werden  auf  diese  Form,  den  katarrhalischen  Icterus,  bei  den  Krank- 
heiten der  Gallenwege  in  einem  besonderen  Capitel  zurückkommen. 
Sehr  häufig  bezieht  sich  der  Icterus  nicht  auf  eine  Krankheit  der  Leber, 
sondern  es  macht  sich  das  mechanische  Hinderniss  am  Ductus  hepaticus 
oder  choledochus,  oder  an  der  engen  Mündung  des  Letzteren  in  den 
Darm  geltend,  sei  es,  dass  diese  Canäle  durch  einen  kleinen,  versteckt 
liegenden,  oder  durch  einen  grossen,  die  Bauchhöhle  erfüllenden  Tumor 
(Krebs,  Aneurysma,  eine  Wanderniere,  stagnirende  Ivothmassen,  der 
schwangere  Uterus  etc.),  oder  dass  sie  durch  schrumpfende,  peritoni- 
tische  Bindegewebswucherungen  eine  Compression  erfahren,  sei  es,  dass 
das  Lumen  derselben  durch  Gallensteine,  durch  Schleim,  Eiter,  fremde 
Körper,  Spulwürmer,  Leberegel,  Echinococcenblasen  verstopft  ist,  oder 
dass  endlich  eine  Veränderung  ihrer  Wandungen  selbst,  eine  entzünd- 
liche Verdickung  oder  Neubildung,  ein  Polyp  der  Gallengangwandung, 
eine  narbige  Verengerung  nach  vörausgegangener  Ulceration  die  Ur- 
sache ist. 

Durch  Fr  er  i ch  s kam  die  Annahme  zur  Geltung,  dass  ein  Icterus 
in  gewissen  Fällen  nicht  sowohl  von  einem  vermehrten  Seitendrucke  in 
den  Gallengängen,  als  vielmehr  von  einem  Sinken  des  Blutdruckes  in 
den  Pfortadercapillaren  abgeleitet  werden  müsse,  und  es  scheinen  auch 
experimentelle  Untersuchungen  dafür  zu  sprechen,  dass  Druckerniedri- 
gung in  der  Pfortader  Icterus  bewirken  kann  (Heidenhain).  Man 
rechnet  hierhin  den  Icterus,  welcher  bei  Thrombose  des  Stammes  oder 
grösserer  Zweige  der  Pfortader,  und  welcher  bei  anhaltenden  starken 
Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeln,  ferner  bei  Verstopfung  zahlreicher 
Jnterlobularvencn  durch  Pigment  etc.  gesehen  wird.  Auch  der  von 
Bernard  und  Voit  nachgewiesene  Icterus  durch  Hungern  ist  von 
Naunyn  auf  ein  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Leber  während  des 
Hungerzustandes  bezogen  worden.  Der  Icterus  neonatorum,  welcher  be- 
kanntlich bei  vielen  Neugeborenen  am  ersten  oder  zweiten  Tage  auf- 
tritt  und  ohne  nachtheilige  Folge  gegen  Ende  der  ersten  Woche  wieder 
verschwindet,  wird  seinem  Wesen  nach  sehr  abweichend  beurtheilt. 
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Einzelne  leiten  denselben  von  einer  mechanischen  Behinderung  des 
Gallenabflusses  ab  (gesteigerte  Schleirasecretion  in  den  Gallengängen 
gleich  nach  der  Geburt  oder  Compression  der  Gallengänge  durch  die 
Blutgefässe  in  Folge  der  Circulationsveränderung  nach  der  Geburt  oder 
Oedem  der  Glisson’schen  Kapsel  durch  Circulationsschwäche  etc.); 
Andere  erblicken  in  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  einen  Bluticterus 
(vergl.  die  Diagnose),  dadurch  veranlasst,  dass  nach  der  Geburt,  be- 
sonders wenn  in  Folge  später  Abnabelung  eine  abnorme  Blutfülle  des 
Kindes  entsteht,  eine  grosse  Menge  Blutkörperchen  zerfallen,  so  dass 
ihre  Excretion  nicht  rasch  genug  erfolgen  kann,  um  eine  Pigment- 
bildung im  Blute  zu  verhüten.  Man  muss  sich  indessen  erinnern,  dass 
bei  Neugeborenen,  abgesehen  von  diesem  rasch  vorübergehenden  Icterus, 
auch  andere  Formen  Vorkommen,  welche  aus  den  gleichen  Anlässen, 
wie  bei  Erwachsenen  hervorgehen.  Mehrmals  war  angeborene  Oblitera- 
tion der  Gallengänge  die  Ursache. 

Anatomischer  ltcfuud. 

Durch  allgemeine  hochgradige  Gallenstauung  kann  der  Umfang  der 
Leber  ebenso,  wie  durch  eine  bedeutende  Blutstauung,  vermehrt  werden, 
doch  geht  die  Anschwellung  sehr  schnell  zurück,  sobald  das  Hinder- 
niss für  den  Abfluss  der  Galle  gehoben  ist.  Die  Form  des  Organs 
wird  bei  dieser  Yergrösserung  nicht  verändert.  Sowohl  die  grösseren, 
als  die  kleineren  Gallengänge  erscheinen  bei  höheren  Graden  der  Krank- 
heit erweitert  und  strotzend  mit  Galle  gefüllt.  Die  Farbe  der  Leber 
ist  gesättigt  gelb  und  gewöhnlich  ist  die  Färbung  nicht  gleichmässig, 
sondern  muskatnussartig  fleckig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sicht  man  nach  Frerichs’  Beschreibung  bald  den  ganzen  Inhalt  der 
Leberzellen  blassgelb  imbibirt,  bald  feinkörniges  Pigment,  namentlich 
in  der  Umgebung  der  Kerne,  abgelagert.  Nach  längerem  Bestehen  ent- 
halten die  Leberzellen  festere  Pigmentausscheidungen  in  der  Form 
gelber,  rothbrauner  oder  grüner  Stäbchen,  Kugeln  oder  scharfkantiger 
Schollen.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  liegen  vorzugsweise  in  der  Um- 
gebung der  Centralvenen  der  Läppchen. 

Wenn  das  Hinderniss  für  den  Gallenabfluss  lange  Zeit  hindurch 
besteht,  so  kann  die  Absonderung  der  Galle  vollständig  versiegen, 
während  die  Leber  durch  Schwund  eines  Theiles  der  Leberzellen  sich 
verkleinert. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  lässt  sich 
bei  der  Obduction  icterischer  Leichen  die  Anhäufung  von  Gallenpigment 
sehr  leicht  erkennen.  Abgesehen  von  der  charakteristischen  Färbung 
der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  etc.,  auf  welche  wir  bei  der  Be- 
schreibung der  objectiven  Krankheitssymptome  näher  eingehen  werden, 
fällt  gleich  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  die  citronengelbe  Färbung  des 
Fettes  im  Unterhautgewebe,  im  Netze,  im  Pericardium  und  an  anderen 
Stellen  auf.  Die  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  enthaltenen  Fibrin- 
coagula,  die  im  Pericardium  oder  Peritoneum  enthaltene  Flüssigkeit 
und  etwa  bestehende  eiweiss-  und  fibrinhaltige  Exsudate  des  Pericar- 
dium, der  Pleura,  des  Peritoneum  haben  ein  deutliches  icterisches  An- 
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sehen.  Je  weniger  roth  die  einzelnen  Gebilde  normaler  Weise  gefärbt 
sind,  um  so  stärker  markirt  sich  die  pathologische  gelbe  Färbung,  so 
dass  sie  deutlicher  an  den  serösen  und  fibrösen  Häuten,  der  Gefäss- 
intima,  selbst  den  Knochen  hervortritt,  als  z.  B.  am  Muskelfleische  und 
an  der  Milz.  Nur  die  Nervensubstanz  macht  eine  Ausnahme  und  am 
Gehirne  lässt  sich  nur  bei  reichlicher  Durchtränkung  des  Gehirnes  mit  ge- 
färbtem Serum  (GehirnödemJ  ein  leicht  ieterischer  Anflug  erkennen.  — 
Frerichs  bestätigt  die  früheren  Beobachtungen,  nach  welchen  manche 
Secrete:  der  Speichel,  die  Thränen,  der  Schleim,  der  Samen  kein  Gallen- 
pigment enthalten,  während  andere  normale  Ausscheidungen:  der  Humor 
aqueus  und  vitreus,  die  Milch,  der  Schweiss,  vor  Allem  aber  der  Urin 
sehr  reich  an  demselben  sind.  Von  höchstem  Interesse  sind  die  Verände- 
rungen in  den  Nieren,  welche  der  genannte  Forscher  zuerst  genau  be- 
schrieben und  abgebildet  hat. 

Man  findet  die  Nieren  safrangelb,  in  älteren  Fällen  olivengrün. 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  den  blässeren 
Harnkanälchen  die  Epithelzellen,  welche  selten  intact  sind,  durch 
Pigment  braun  gefärbt,  die  dunkel  gefärbten  Harnkanälchen  aber  mit 
einer  kohlschwarzen,  harten,  brüchigen  Masse  angefüllt  (Farbstoff- 
cylinder).  Die  Pigmentirung  der  Epithelien  begann  schon  in  den  Mal- 
pighi’schen  Kapseln,  wurde  stärker  in  den  gewundenen  Harnkanälchen, 
während  in  den  Tubulis  rectis  sich  hauptsächlich  die  schwarzen,  kohlen- 
artigen Massen  fanden. 

Nicht  allein  der  Gallenfarbstoff,  sondern  auch  alle  übrigen  Be- 
standtheile  der  Galle  gehen  ins  Blut  über,  aber  der  Erstere  ist  am 
leichtesten  darin  nachzuweisen,  insbesondere  das  Bilirubin,  durch  wel- 
ches das  Blutserum  deutlich  gelb  gefärbt  wird;  die  Gallensäuren  finden 
sich  in  geringerer  Menge  im  Blute  und  sind  schwieriger  nachweisbar. 

Symptome  und  Verlauf. 

Den  characteristischen  Zeichen  der  Gallenresorption  können  die 
verschiedenartigsten  anderweitigen  Symptome  vorausgehen,  welche  von 
der  jeweiligen  Primärkrankheit  abhängen,  die  dem  erschwerten  oder 
aufgehobenen  Gallenabflusse  zu  Grunde  liegen.  Am  häufigsten  leiten 
Symptome  eines  Magen-Duodenalkatarrhes,  welcher  sich  auf  die  Gal- 
len gänge  fortpflanzt,  die  Gelbsucht  ein  (siehe  das  Capitel  über  Icterus 
catarrhalis).  Die  Gallenresorption  selbst  folgt  einem  Hinderniss  für 
die  Entleerung  der  Galle  schnell  nach,  so  dass  bei  Thicren  nach  einer 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  schon  in  2 — 4 Stunden  Gallen- 
farbstoff in  der  Lymphe  auftritt;  an  der  Conjunctiva  und  der  Haut 
Ieterischer  wird  derselbe  jedoch  erst  nach  2 — 4 Tagen  deutlich.  Die 
Haut  ist  bald  nur  schwach  gelblich,  bald  intensiv  safrangelb  gefärbt, 
später  und  bei  den  höchsten  Graden  der  Gelbsucht,  welche  man  als 
Melas-Icterus  bezeichnet,  kann  sie  gelbbraun  oder  grünlichbraun  werden. 
In  leichten  Graden  des  Icterus,  welche  oft  übersehen  werden,  ist  die 
schwach  gelbe  Färbung  nur  an  solchen  Hautstellen  bemerkbar,  an 
welchen  die  Epidermis  dünn  und  nicht  gebräunt  isl,  so  dass  die  tieferen 
Schichten  des  lletc  Malpighii,  in  welchen  der  Gallenfarbstoff  abgelagert. 
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und  microscopisch  nachweisbar  ist,  durch  die  oberflächlichen  Lagen 
durchscheinen,  wie  an  den  nicht  gerötheten  Theilen  der  Wangen,  an 
den  Lippen,  der  Stirne,  der  Brust  etc.  Sehr  characteristisch  für  den 
Icterus  und  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  icterischen  Farbe  von 
ähnlich  aussehenden  Hautfärbungen  (schwere  Anämie,  Kachexien,  Mor- 
bus Addisonii,  gebräunter  Teint  durch  die  Sonne  etc.)  ist  das  Verhalten 
der  Scleralbindehaut,  indem  sie  sich  an  dem  Icterus  fast  constant,  hin- 
gegen an  den  kachectischen  etc.  Färbungen  niemals  betheiligt.  Lässt 
man  den  Patienten  bei  herabgezogenem  unterem  Lide  nach  oben  blicken, 
so  entdeckt  man  gegen  die  Peripherie  des  Bulbus  hin  die  frühesten 
Spuren  einer  beginnenden  Gelbsucht,  und  es  ist  diese  Inspection  des 
Auges  um  so  wichtiger,  als  sich  in  vielen  leichten  Icterusfällen,  z.  B. 
nach  Gallensteinkolik,  nur  am  Auge  die  Farbenveränderung  unzwei- 
deutig ausspricht.  Bekannt  ist,  dass  selbst  eine  stark  ausgesprochene 
icterische  Färbung  der  Haut  nur  bei  Sonnenlicht  erkannt  wird,  bei 
Lampen-  und  Kerzenlicht  aber  nicht  bemerkt  wird.  Dass  auch  die 
Schleimhäute  icterisch  gefärbt  sind,  erkennt  man  sehr  deutlich  au  der 
blassen  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Zäpfchens,  aber  auch  an  jener 
der  Lippen  und  Wangen,  wenn  man  das  Blut  aus  denselben  auspresst, 
indem  dann  nicht  eine  blasse,  sondern  eine  gelbliche  Stelle  erscheint. 

Mit  dem  Urine  wird  der  im  Blute  angehäufte  Gallen farbsto ff  zum 
grossen  Theile  wieder  ausgeschieden;  derselbe  sieht  bräunlich  aus,  wie 
gewöhnliches  oder  wie  sehr  dunkeles  Bier;  beim  Stehen  an  der  Luft 
färbt  er  sich  grünlich.  Schüttelt  man  den  icterischen  Urin,  so  ist  der 
Schaum  nicht  weiss,  sondern  bald  schwach,  bald  deutlich  gelb,  ebenso 
wird  das  Hemd,  bezw.  ein  Streifen  weisser  Leinwand  oder  Filter- 
papiers, welchen  man  in  denselben  taucht,  gelb,  und  nur  manche 
Pflanzenfarbstoffe  (Rhabarber,  Santonin,  Senna)  bewirken  beim  Ge- 
brauche eine  ähnliche  Färbung  des  Urins.  Die  am  meisten  ange- 

wandte Probe  ist  die  Gmelin'sche  mit  Salpetersäure,  welche  eine 
Spur  Untersalpetersäure  enthält.  Es  wird  hierbei  das  Bilirubin  durch 
Bildung  verschiedener  Oxydationsstufen  in  andere  Farbstoffe  übergeführt 
und  es  bildet  sich  an  den  Berührungsschichten  eine  Reihe  von  Far- 
benringen: zuerst  eine  grüne  (Biliverdin),  dann  eine  blaue,  violette, 
rothe  und  endlich  eine  gelbe  Farbe. 

Um  die  Farben  Veränderung  gut  übersehen  zu  können,  lasse  man 
in  ein  Liqueurglas  oder  in  ein  Probirgläschen,  welches  etwas  unreine 
Salpetersäure  enthält,  vorsichtig  eine  kleine  Quantität  des  zu  prüfenden 
Urins  am  Rande  herablaufen,  so  dass  dieselbe  an  der  Oberfläche  bleibt 
und  auf  diese  Weise  nur  ganz  allmählich  eine  Mischung  der  Säure  mit 
dem  Urine  zu  Stande  kommt.  Alsbald  zeigt  sich,  wenn  Gallenfarbstoff 
vorhanden  ist,  das  Farbenspiel  in  der  angegebenen  Reihenfolge.  Zu- 
weilen fällt  indessen  die  Gmelin’sche  Probe  unvollkommen  aus, 
namentlich  wenn  der  Urin  schon  einige  Zeit  an  der  Luft  gestanden 
und  dabei  gewisse  Modificationen  erfahren  hat.  So  tritt  bei  vorhan- 
denem Biliverdin  sogleich  eine  blaue  Farbe  auf.  Nach  Frerichs  fehlt 
zuweilen  die  Reaction  an  dem  ganz  frischen  Urine  und  tritt  erst  nach 
längerem  Stehen  desselben  an  der  Luft  ein.  Es  muss  ferner  hervor- 
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gehoben  werden,  dass  ziemlich  häufig,  wenn  man  z.  B.  einen  Urin  in 
der  obigen  Weise  in  einem  Liqueurgläschen  mit  reiner  Salpetersäure 
auf  Eiweiss  prüft,  in  den  zunächst  über  der  Säure  stehenden  Schichten 
des  Urines  ein  schwaches  Farbenspicl  von  Grün  und  Roth  bemerkt 
wird,  welches  mit  Icterus  in  keiner  Beziehung  steht.  — Zuweilen  er- 
weisen sieh  andere  Proben  sicherer,  als  die  obige,  wie  die  Huppert'schc 
(Fällung  des  Harnes  mit  Kalkmilch,  Versetzen  des  abfiltrirten  Nieder- 
schlages im  Reagensglase  mit  coucentrirter  Schwefelsäure,  gelindes  Er- 
wärmen  bis  zur  leicht  grünen  Färbung,  worauf  bei  Zusatz  von  Alcohol 
ein  Smaragdgrün  auftritt),  oder  die  Marechal’sche  (Schütteln  des 
Urines  im  Probirglase  mit  einigen  Tropfen  Jodtiuctur,  wobei  ebenfalls 
ein  prachtvolles  Smaragdgrün  entsteht).  — Die  Gallensäuren  werden 
bei  Icterus  nicht  immer  im  Urinc  aufgefunden,  vielmehr  können  sic 
schon  im  Blute  eine  rasche  Umwandelung  erfahren.  Ihr  Nachweis  im 
Urine  ist  ohne  ihre  vorherige  Isolirung  nicht  sehr  sicher;  mitunter 
genügt  hierfür  die  von  Strassburg  angegebene  Modification  der  Pet- 
t enkofer’schen  Probe:  nachdem  man  dem  Urine  ein  wenig  Rohrzucker 
zugesetzt,  taucht  man  ein  Stück  Filtrirpapier  ein  und  lässt  es  dann 
trocknen;  bringt  man  nun  mit  einem  Glasstabe  einen  Tropfen  reine 
concentrirte  Schwefelsäure  darauf,  so  bildet  sich  nach  kaum  einer  Mi- 
nute eine  purpur-violette  Farbe,  wenn  der  Urin  Gallensäure  enihält. 
Nothnagel  hat  zuerst  wahrgenomraen,  dass  bei  jedem  intensiveren 
Icterus  hyaline  Cylinder,  oft  mit  Fettkörnchen  und  gallig  gefärbten  Epithe- 
lien  der  Harnkanälchen  besetzt,  Vorkommen.  Spuren  von  Eiweiss  finden 
sich  nicht  constant.  — Stets  tritt  auch  im  Sch  weisse  Gallenpigment  auf, 
so  dass  die  Wäsche  namentlich  an  den  Stellen,  au  welchen  die  Kranken 
stärker  schwitzen,  gelb  gefärbt  wird.  Auch  hat  man  die  Milch  säu- 
gender Frauen  zuweilen  durch  Gallen  farbstoff  gelblich  gefärbt  gefunden. 
An  den  Faeces  fällt  zunächst  ihre  Farbenveränderung  auf,  welche  um 
so  bedeutender  ist,  je  vollständiger  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
aufgehoben  ist;  die  Stühle  erscheinen  aschfarben,  bei  fetthaltiger 
Nahrung  weissgrau,  thonfarben;  auch  die  gewöhnlich  bestehende 
Trockenheit  und  Trägheit  der  Stühle  erklärt  man  aus  dem  Mangel  der 
Galle,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  Darmperistaltik  anregt. 
Durch  das  Fehlen  der  Galle  bei  der  Verdauung  wird  ferner  die  Re- 
sorption der  Fette,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  bedeutend 
beschränkt,  und  so  erklärt  sich  weiter  die  längst  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Faeces  ictcrischcr  Kranken  viel  mehr  Fett  enthalten,  als 
die  von  Gesunden.  Zuweilen  leiden  die  Kranken  an  Flatulenz,  an 
Auftreibung  des  Leibes  und  die  Faeces  besitzen  einen  widrigen  Geruch: 
nach  v.  Voit  kommen  indessen  der  Galle  keine  antiseptischen  Eigen- 
schaften zu. 

Bei  länger  andauerndem  Icterus  spricht  sich  bei  den  meisten 
Kranken  eine  deutliche  Abmagerung  und  Kräfteabnahme  aus, 
doch  ist  cs  oft  schwierig,  abzuwägen,  inwieweit  diese  mangelhafte  Er- 
nährung von  einem  etwa  gleichzeitig  bestehenden  Magen- Duodenal- 
katarrhe mit  Anorexie  und  veränderter  Nahrungsaufnahme,  oder  von 
der  mangelhaften  Ausnutzung  des  Fettes  im  Darmo,  oder  von  einer  an 
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die  Gallenstauung  sich  knüpfenden  Beeinträchtigung  der  Leberfunctionen 
herzuleiten  ist. 

Eine  Reihe  von  nervösen  Symptomen,  welche  zum  Theile 
häufig,  zum  Theile  selten  die  Gelbsucht  begleiten,  findet  ihre  Erklärung 
in  der  Anwesenheit  der  Galle,  vornehmlich  der  Gallensäuren  im  Blute. 
So  bemerkt  man  zuweilen  eine  Pulsverlangsamung,  bis  zu  40  und 
weniger  Schlägen,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Röhrig  und 
von  Legg  von  der  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  die  Herzmuskel- 
ganglien (nicht  auf  das  Vaguscentrum)  abhängt.  Selbst  wenn  neben 
Icterus  ausnahmsweise  Fieber  besteht,  welches  sich  dann  stets  auf  eine 
Complication  und  nicht  direct  auf  jenen  bezieht,  kann  dieser  retar- 
tirende  Einfluss  auf  den  Puls  noch  einigermassen  bemerkbar  sein.  Zu 
den  nervösen  Störungen  gehören  ferner  psychische  Verstimmung  und 
ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Kopfschmerz,  Mattigkeitsgefühl.  Ein  mehr 
oder  minder  lebhaftes  Hautjucken,  welches  in  vielen  Fällen  periodisch 
aufzutreten  und  die  Kranken  in  hohem  Grade  zu  belästigen  pflegt, 
wird  von  einer  Reizung  der  Hautnerven  durch  den  abgelagerten  Gallen- 
farbstoff, von  Manchen  von  der  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  diese 
Nerven  hergeleitet.  Auch  quaddelförmige  Ausschläge  und  exsudative 
Erytheme  kommen  zur  Beobachtung.  Das  seltene  Phänomen  des  Gelb- 
sehens (Xanthopsie)  tritt  gewöhnlich  intermittirend  auf;  es  kann  daher 
nicht  von  der  gelben  Färbung  der  durchsichtigen  Augenmedien  ab- 
hängen,  sondern  ist  ebenfalls  als  eine  durch  die  Cholämie  hervorge- 
brachte Innervationsstörung  anzusehen.  Auch  die  unter  dem  Namen 
der  Hemeralopie,  sowie  der  Nyctalopie  bekannten  Sehstörungen  wurden 
ausnahmsweise  beobachtet. 

Die  Prognose  des  Icterus  ist  im  allgemeinen  der  Vorhersage  der 
Causalkrankheit  untergeordnet,  und  sehr  häufig  ist  diese  eine  heilbare 
und  vorübergehende,  wie  der  Katarrh  der  Gallengänge,  die  Verstopfung 
derselben  durch  Gallensteine;  daher  ist  auch  die  Dauer  des  Icterus  oft 
eine  relativ  kurze,  auf  einige  Tage  bis  mehrere  Wochen  beschränkte. 
Wenn  sich  die  Galle  wieder  in  den  Darm  entleert,  so  werden  zunächst 
die  Faeces  wieder  mehr  gefärbt,  oder  es  erscheinen  wohl  auch,  wenn 
das  Hinderniss  ganz  plötzlich  weicht,  die  Stühle  durch  reichlich  er- 
gossene Galle  ungewöhnlich  dunkel  gefärbt;  dann  lichtet  sich  die  Farbe 
des  Urines  und  seine  Bilirubinrcaction  wird  undeutlich;  es  schwinden 
alle  von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Gallcnbestandtheilen  ab- 
hängigen Erscheinungen.  Am  Spätesten  verliert  sich  die  gelbe  Färbung 
der  Haut;  in  ganz  leichten  Graden  von  Gelbsucht  kann  aber  auch  diose 
von  so  kurzem  Bestände  sein,  dass  der  Arzt  die  kaum  erst  aufgetretene 
icterische  Farbe  gleich  am  nächsten  Tage  nicht  mehr  findet,  und  viel- 
leicht zweifelhaft  wird,  ob  die  frühere  Wahrnehmung  nicht  eine  Täu- 
schung war.  Wenn  sich,  so  lange  der  Abfluss  der  Galle  gehemmt 
war,  eine  Vergrösserung  der  Leber  nachweisen  licss,  so  verschwindet 
auch  dies  Symptom  bald,  nachdem  der  Abfluss  frei  geworden  ist.  Ebenso 
kehren  schnell  die  Kräfte  und  die  bessere  Ernährung  zurück. 

Da  die  Wiederkehr  der  normalen  Färbung  der  Faeces,  wie  vorhin 
bemerkt,  das  erste  Zeichen  der  Besserung  ist,  so  pflegen  die  Aerzte 
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und  oft  auch  die  Kranken  selbst  sorgfältig  hierauf  zu  achten.  Es  kann 
sich  jedoch  ereignen,  dass  die  Faeces,  ohne  dass  die  Gallenausführungs- 
gänge wieder  wegsam  geworden  sind,  eine  schwache,  gallige  Färbung 
bekommen.  Diese  Erscheinung  hat  ihren  Grund  in  der  Beimischung 
icterischen  Blutserums  oder  icterischer  Entzündungsprodukte  zu  dem 
Darminhalte.  Auf  der  anderen  Seite  kann  bei  einer  gewissen  Nahrungs- 
weise, namentlich  bei  sehr  fettreicher  Nahrung  oder  bei  ausschliess- 
licher Milchkost,  der  Darmabgang  eine  so  auffallend  helle  Farbe  an- 
nehmen, dass  irrthümlich  hieraus  auf  eine  mangelnde  oder  doch  auf 
eine  verminderte  Gallenbeimischung  geschlossen  werden  kann. 

Wenn  ein  Icterus  unter  gradweiser  Verstärkung  durch  Monate  fort- 
besteht, so  kann  zwar  auch  jetzt  noch  Genesung  erfolgen,  doch  muss 
eine  solche  Hartnäckigkeit  und  hohe  Intensität  des  Zustandes  stets  den 
Verdacht  erwecken,  dass  eines  jener  oben  aufgezählten  schweren  und 
unheilbaren  Grundleiden  den  Icterus  bedinge,  selbst  wenn  es  nicht  ge- 
lingen sollte,  ein  solches  nachzuweisen.  Ein  persistirender  hochgradiger 
Icterus  führt  zuletzt  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  und  eines 
allgemeinen  Hydrops  zum  Tode,  doch  ist  häufig  das  Grundleiden  von 
solcher  Art,  dass  sich  schwer  bemessen  lässt,  wieviel  Antheil  dieses 
und  wieviel  der  schwere  Icterus  an  diesem  Verlaufe  hat.  — Ausnahms- 
weise ist  der  Tod  die  Folge  einer  Zerreissung  der  überfüllten  extra- 
oder  intrahepatischen  Gallengänge;  ergiesst  sich  die  Galle  in  die  Bauch- 
höhle, so  erfolgt  Perforationsperitonitis,  tritt  dieselbe  in  das  Leber- 
parenchym, so  folgen  die  Symptome  eines  Leberabscesses  nach.  Manchmal 
führt  bei  schwerem  Icterus  eine  hinzukommende  hämorrhagische  Dia- 
these  (Blutungen  in  die  Haut,  aus  der  Nase,  aus  Magen  und  Darm  etc.) 
die  Erschöpfung  des  Kranken  herbei. 

Zuweilen  erreichen  die  Gallensäuren,  welche  in  ihrer  Wirkung  weit 
verderblicher,  als  die  Gallenfarbstoffe  sind,  im  Blute  gelbsüchtiger  Per- 
sonen einen  solchen  Concentrationsgrad,  dass  eine  Reihe  weit  ernsterer 
Erscheinungen,  die  einer  cholämischen  Intoxication  (Icterus 
gravis)  hervortreten;  doch  werden  dieselben  glücklicher  Weise  nur 
selten  beobachtet.  Es  entwickeln  sich  höchst  bedenkliche  nervöse  Zu- 
fälle: psychische  Verstimmung,  Hyperästhesie,  Unruhe,  Schlaflosigkeit; 
die  Kranken  deliriren,  verfallen  manchmal  in  Tobsucht,  in  Krämpfe, 
oder  sie  werden  sogleich  apathisch,  unbesinnlich  und  unterliegen  so  einer 
allgemeinen  Paralyse.  Aehnliche  Zufälle  beobachtet  man  an  Thieren 
nach  Injectionen  von  Gallcnsäuren  ins  Blut.  Den  Einwand,  dass  eine 
Aufnahme  der  Gallensäuren  in  das  Blut  bei  jedem  Icterus  vorkomme, 
während  jene  schweren  Folgen  nur  äussert  selten  cintreten,  sucht 
Leyden  dadurch  zu  entkräften,  dass  er  auf  die  beständige  Ausschei- 
dung der  Gallensäuren  durch  die  Nieren,  welche  für  gewöhnlich  eine 
massenhafte  Anhäufung  derselben  im  Blute  verhüte,  aufmerksam  macht. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  eine  Unterdrückung  oder  Beschränkung  der  Harnsecretion  von 
jeher  für  ein  bedenkliches  Ereigniss  im  Verlaufe  der  Gelbsucht  ge- 
golten hat.  Die  Anfüllung  und  Verstopfung  der  Harnkanälchen  mit 
Körnern  und  Cylindern  aus  Gallen farbstoff,  welche  dann  zuweilen  auch 
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in  dem  Harnsedimente  microscopisch  aufgefunden  werden,  ist  demzu- 
folge als  eine  ernste  Complication  aufzufassen. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  geringgradiger  oder 
bald  vorübergehender  Gelbsucht  durch  Gallenstauung  oft  keine  An- 
schwellung der  Leber  erkennen.  Bei  höheren  Graden  dagegen,  wie  sie 
namentlich  durch  einen  vollständigen  Verschluss  des  Ductus  hepaticus 
oder  choledochus  zu  Stande  kommen,  kann  man  meistens  durch  Pal- 
pation und  Percussion  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Vergrösserung 
der  Leber  nach  weisen,  und  da  die  Consistenz  vermehrt  ist,  so  markirt 
sich  deutlich  der  untere  Rand.  Ist  der  Ductus  choledochus  verschlossen, 
so  kann  man  zuweilen  vor  dem  Lebertumor  die  ausgedehnte  Gallen- 
blase fühlen  oder  sogar  percutiren.  — Verkleinert  sich  bei  veraltetem 
Icterus  die  Leber  bis  unter  die  Norm,  ohne  dass  dieser  selbst  abnimmt, 
so  ist  dies  ein  übles  Zeichen,  da  es  eine  consecutive  Atrophie  der 
Leber  bekundet. 


Therapie. 

Im  Allgemeinen  werden  beim  Icterus  in  allen  den  Fällen  günstige 
Erfolge  erzielt,  in  welchen  wir  im  Stande  sind,  der  Indicatio  causalis 
zu  entsprechen;  die  Prognose  hängt  somit  fast  ganz  von  der  Natur 
des  Grundleidens  ab,  da,  wie  wir  sahen,  die  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption an  und  für  sich  nur  selten  (durch  allmählichen  Druck- 
schwund der  Leber,  durch  Berstung  der  Gallengänge  oder  der  Gallen- 
blase, durch  die  schweren  Zufälle  der  Gallensäurevergiftung)  gefahrvoll 
wird.  Die  causale  Behandlung  der  beiden  gewöhnlichsten  Formen  des 
Icterus,  desjenigen  bei  Gallensteincolik  und  des  sog.  katarrhalischen 
Icterus  wird  in  den  betreffenden  Capiteln  berücksichtigt  werden.  — Es 
gibt  aber  auch  eine  direct  gegen  die  Gallenstauung  gerichtete  Be- 
handlung des  Icterus,  welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  unmittelbar  auf 
die  Entleerung  der  stagnirenden  Galle  hinzuwirken,  und  diese  kann 
selbst  in  Fällen,  in  welchen  eine  Causalbehandlung  möglich  ist,  die 
Heilung  unterstützen  und  beschleunigen.  In  dieser  Absicht  verordnet 
man  reichliches  Wassertrinken,  wodurch  die  Galle  wasserreicher  und 
dünnflüssiger  wird,  und  es  kommt  bei  der  Anwendung  alkalischer 
Mineralwasser  gegen  den  katarrhalischen  Icterus  ohne  Zweifel  auch  die 
Vermehrung  und  Verdünnung  der  Galle  als  heilsamer  Factor  mit  in 
Betracht.  Die  Erregung  der  Darmperistaltik  durch  Abführmittel  kann 
unter  Umständen  zur  Befreiung  der  verstopften  Gallengangmündung 
beitragen.  Ein  Brechmittel  vermag,  indem  die  Bauchpresse  einen  ver- 
stärkten Druck  auf  die  Leber,  die  Gallengänge  und  die  Gallenblase 
vermittelt,  ein  nicht  allzu  starkes  Hinderniss  für  den  Gallenabfluss  zu 
überwinden;  doch  nimmt  man  zu  diesem  Mittel,  wegen  Gefahr  einer 
Ruptur,  nicht  gerne  und  jedenfalls  nur  in  einem  solchen  Falle  seine 
Zuflucht,  in  welchem  man  sicher  ist,  dass  es  sich  um  blossen  Katarrh 
und  nicht  etwa  um  einen  eingekeilten  Gallenstein,  einen  ulcerösen  Pro- 
cess  oder  ein  organisches  Leberleiden  handelt.  Krull  beobachtete 
mehrmals  schon  nach  wenigen  Tagen  Erfolg  durch  Anregung  der  Darm- 
peristaltik mittelst  grosser  Kaltwasserklystiere  (I — 2 Liter  von  12  bis 
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18°  R.)  nach  Hegar’s  Methode.  Wenn  die  Gallenblase  durch  stag- 
nircnde  Galle  zu  einer  prallen  Geschwulst  ausgedehnt  ist,  so  kann 
man  diese,  im  Falle  man  das  Hinderniss  für  den  Gallenabfluss  für 
entfernbar  hält,  nach  dem  Vorgänge  von  Gerhardt  mit  den  Fingern 
umgreifen  und  so,  indem  man  sie  behutsam  gegen  die  Wirbelsäule 
drängt,  entleeren.  Man  fühlt  dann  nach  Gerhardt,  während  unter 
der  drückenden  Hand  die  Gallenblase  unfühlbar  wird,  ein  feinblasiges 
Rasselgeräusch.  Den  Beweis,  dass  die  Gallenblase  wirklich  entleert 
wurde,  liefern  die  meist  am  zweiten  Tage  wieder  erscheinenden,  gallig 
gefärbten  Faeces.  In  ungeeigneten  Fällen  freilich  scheint  das  Verfahren 
wegen  der  Gefahr  der  Ruptur  nicht  unbedenklich.  Ferner  theilt  Ger- 
hardt einige  Beobachtungen  mit,  welche  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Gallenblase  nicht  getastet,  und 
comprimirt  werden  kann,  vermittelst  der  Electricität  eine  so  energische 
Zusammenziehung  derselben  sich  erreichen  lässt,  dass  dadurch  bei  ka- 
tarrhalischem Icterus  die  Mündung  des  Gallenganges  frei  wird.  Man 
setzt  die  eine  Electrode  eines  starken,  grobschlägigen  Inductionsstromes 
in  der  Gallenblasengegend,  die  andere  horizontal  gegenüber,  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  auf. 

Die  Indicatio  Symptom ati ca  fordert  vor  Allem,  der  bei  der 
Gallenstauung  darniederliegenden  Ernährung  des  Körpers  durch  eine 
passende  Diät  Rechnung  zu  tragen.  Man  verordne,  dass  bei  den  Fleisch- 
speisen, den  Suppen  , dem  Gemüse  etc.  das  Fett  möglichst  vermieden 
werde,  welches,  da  es  nicht  resorbirt  wird,  leicht  durch  Zersetzung  die 
Verdauung  stört;  man  lasse  Milch  und  Ei  nur  in  mässiger  Menge  ge- 
messen, und  empfehle  Weissbrod,  gekochtes  Obst,  leichten  Weisswein, 
bei  lebhaftem  Durste  Wasser  mit  Citronen-  oder  Orangesaft.  Nächst- 
dem  verlangt  die  Stuhlträgheit,  an  welcher  die  meisten  Kranken  leiden, 
besondere  Rücksicht;  man  gibt  hier  herkömmlich  den  vegetabilischen 
Abführmitteln,  der  Tinct.  Rhei  aq.,  dem  Extr.  Rhei  comp. , dem  Infu- 
sum  Sennae  comp.,  dem  Pulv.  liquiritiae  comp,  den  Vorzug;  auf  der 
anderen  Seite  kommen  aber  in  hartnäckigen  Fällen  gerade  die  eröffnen- 
den Mineralwässer,  bezw.  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissin- 
gen,  Homburg  etc.  in  Anwendung,  in  der  Absicht,  die  Galle  möglichst 
zu  verdünnen,  oder  einen  gleichzeitig  bestehenden  Magen-Darmkatarrh 
zu  bekämpfen.  Da  bei  Ictcrischen  die  Galle  hauptsächlich  durch  die 
Nieren  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird , so  ist  es  bei  ungenügen- 
der Harnabsonderung  räthlich,  ein  Diureticum  zu  gebrauchen:  einen 
alkalischen  Säuerling  (Selters,  Fachingen,  Bilin  etc.),  den  Liquor  Kali 
acetici  (25,0  mit  Aq.  foenicul.  120  und  Syrup.  simpl.  30,0;  zweistündlich 
1 Essl.),  das  Kali  carbonicum  (Acet.  Scillae  30,0.  Kal.  carb.  q.  s.  ad  perf. 
saturat. ; Aq.  Betrosel.  120;  Syrup.  simpl.  30,0;  zweistündlich  l Essl.), 
den  Cremor  tartari,  den  Citronensaft  etc.  Dringend  sind  dieselben  indi- 
cirt,  wenn  die  Diurese  stockt,  da  die  Verstopfung  der  Harnkanälchen  durch 
Pigment  eine  Retention  der  Harnbestandt heile  im  Gefolge  haben  kann, 
und  da  es  möglich  scheint,  dass  durch  eine  verstärkte  Urinseeretion 
die  obturirenden  Massen  fortgespült  werden.  — Gegen  das  Hautjucken 
gebraucht  man  Waschungen  mit  einer  öprocentigen  Borax-  oder  Car- 
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bolsäurelösung,  mit  Citronensaft  oder  verdünntem  Essig.  Um  die  icte- 
rische  Hautfärbung  schneller  zu  beseitigen,  empfiehlt  man  wohl  laue 
Bäder,  Dampf-,  Seifen-  und  Pottaschenbäder,  durch  welche  eine  schnel- 
lere Abstossung  der  Epidermis  erzielt  wird.  Leichtere  Grade  icterischer 
Hautfärbung  schwinden  indessen  ganz  ohne  Abschuppung  auf  dem  Wege 
der  Resorption. 


CAPITEL  XII. 

Haematogener  Icterus.  Bluticterus. 

Schon  vor  langer  Zeit  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
es  Fälle  von  Gelbsucht  gibt,  bei  welchen  ein  mechanisches  Hinderniss 
für  die  Entleerung  der  Galle,  bezw.  eine  Gallenstauung  nicht  existirt. 
Der  Versuch,  manche  dieser  Fälle  von  Icterus  auf  einen  Krampf  der 
Gallenausführungsgänge  zurückzuführen,  muss  als  gescheitert  angesehen 
werden;  da  diese  Ausführungsgängc  musculöse  Elemente  besitzen,  so 
wäre  zwar  die  Möglichkeit  einer  temporären  Verschliessung  gegeben, 
allein  es  erscheint  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  ein 
Krampf  so  lange  Zeit  anhielte,  als  nach  den  Ergebnissen  physiologi- 
scher Experimente  noth wendig  ist,  um  den  Grad  von  Gallenstauung 
hervorzurufen,  bei  welchem  ein  Uebertritt  von  Galle  aus  den  Gallen- 
gängen in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  erfolgt  und  icterisehe  Erschei- 
nungen zu  Stande  kommen.  Das  Vorkommen  eines  Icterus  spasticus 
ist  mehr  als  zweifelhaft.  Es  ist  ferner  die  Annahme  nicht  statthaft, 
dass  unter  Umständen  mehr  Galle  bereitet  wird,  als  die  Gallengänge 
und  Gallenausführungsgänge  fortzuschaffen  im  Stande  sind,  dass  also 
lediglich  eine  Polycholie  ohne  gleichzeitig  vorhandenes  Hinderniss 
für  den  Gallenabfluss  zum  Icterus  führen  könne.  — Da  lehrte  die  Er- 
fahrung, dass  durch  eine  Reihe  von  Substanzen,  wenn  sie  in’s  Blut  ge- 
langen, ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  aufgelöst,  und  der  frei 
gewordene  Blutfarbstoff  schon  innerhalb  der  Blutbahn  in  Gallenfarb- 
stoff umgewandelt  wird.  Zu  den  blutzerstörenden  Agentien,  welche 
bald  Icterus,  bald  Hämoglobinurie,  oder  beide  zugleich  hervorbringen, 
gehören:  Injection  grösserer  Wassermengen  in’s  Blut,  lnjection  von 
Galle,  Gallensäuren,  Harnstoff,  Glycerin,  Aether,  Chloroform,  Schwefel- 
säure, ferner  Erwärmung  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
Verbrennungen  und  Verbrühungen,  die  Transfusion  fremden  Blutes, 
dann  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali,  durch  Pyrogallussäure , durch 
Arsenwasserstoff,  Chloral,  Phosphor,  Carbolsäure,  Vergiftung  durch 
Morcheln,  endlich  die  Infection  durch  Scharlach,  Typhus,  biliöses 
Fieber  etc.  Bei  der  Entstehung  dieses  Bluticterus  würde  somit  die 
Leber  völlig  unbetheiligt  sein.  Spätere  Erfahrungen  und  Experimente 
haben  nun  freilich  den  Credit  der  Lehre  vom  Bluticterus  wesentlich 
geschmälert,  indem  man  verschiedene  Gelbsuchtformen , welche  man 
ihm  angehörig  betrachtet  hatte,  in  der  Folge  wieder  der  Domäne  des 
Lebericterus  zuweisen  zu  müssen  glaubte,  namentlich  seitdem  neben 
einem  Retentionsicterus  der  Leber  zugleich  die  Existenz  eines  Icterus 
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durch  verminderten  Blutdruck  in  der  Pfortader  wahrscheinlich  geworden 
war,  und  zur  Erklärung  mancher,  bis  dahin  dunkelen  Formen  der 
Gelbsucht  dienen  konnte.  Erschüttert  wurde  ferner  die  Grundlage  des 
haematogenen  Icterus  durch  die  Anfechtung  des  von  Leyden  aufge- 
stellten wichtigsten  klinischen  Criteriums  dieser  Form:  der  steten  Ab- 
wesenheit von  Gallensäuren  im  Harne;  Naunyn  gibt  vielmehr  an. 
auch  beim  sog.  haematogenen  Icterus,  nämlich  beim  pyaemischen, 
wiederholt  im  Harne  Gallensäuren  gefunden  zu  haben. 

In  gar  manchen  als  Bluticterus  gedeuteten  Fällen  scheinen  katar- 
rhalische oder  sonstige  Veränderungen  an  den  intrahepatischen  Gallen- 
gängen mit  dem  Effecte  einer  Gallenstauung  übersehen  worden  zu  sein; 
Cornil  meint,  dass  den  meisten  Fällen  von  Icterus  eine  Schwellung 
und  Wucherung  der  Epithelien  in  den  interlobulären  Gallengängen  zu 
Grunde  liege.  Afanassiew  endlich,  gestützt  auf  seine  Versuche  mir 
Toluylendiamin,  fasst  die  aus  Zerstörung  der  Blutkörperchen  hervor- 
gehende Gelbsucht  nicht  als  rein  haematogenen,  sondern  als  einen 
haemo-hepatogenen  Icterus  auf,  d.  h.  die  Zerfallsproducte  der  Blutkör- 
perchen sollen  das  Material  zu  gesteigerter  Gallen bildung  in  der  Leber 
abgeben.  Für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  behält  jedenfalls  die  hae- 
matogene  Natur  des  Icterus  seine  volle  Berechtigung. 

Der  haematogene  Icterus  bildet  nur  eine  Theilerseheinung  eines 
meist  schweren  toxischen  oder  infectiösen  Krankheitsvorganges;  die  be- 
stehenden Symptome  beziehen  sich  daher  grossentheils  auf  das  jeweilige 
Grundleiden,  und  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild  lässt  sich  nicht 
entwerfen.  Diejenigen  Momente,  welche  zur  Unterscheidung  des  hae- 
matogenen vom  Lebericterus  verwerthet  werden  können,  wurden  grössten- 
theils  schon  angedeutet:  das  Bestehen  einer  der  genannten  Intoxica- 
tiorien  oder  Infectionskrankheiten  bei  Abwesenheit  irgend  eines  der 
früher  erwähnten  Unterleibsleiden  dient  zum  ersten  Hinweise,  dass  eine 
gelbe  Hautfärbung  haematogenen  Ursprungs  sein  möge,  und  diese  Vcr- 
muthung  gewinnt  wesentlich  an  Halt , wenn  die  Faeces  nicht  entfärbt 
erscheinen,  wenn  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute den  Gehalt  des  Urins  an  Gallen farbstoff  gewissermassen  über- 
wiegt und  wenn  die  Gallensäuren  im  Urine  gänzlich  fehlen;  diagnosti- 
sche Sicherheit  gewähren  jedoch  alle  diese  Criterien  nicht,  denn  auch 
in  vielen  Fällen  des  Lebericterus,  namentlich  des  intrahepatisch  be- 
dingten, sind  die  Stühle  nicht  vollkommen  gallenlos,  und  was  die 
Gailensäuren  betrifft,  so  können  diese  auch  beim  hepatogenen  Icterus 
nicht  immer  im  Urine  nachgewiesen  werden.  — Der  tödtliche  Verlauf 
vieler  Fälle  von  Bluticterus  dürfte  im  Allgemeinen  weniger  in  der  Auf- 
lösung einer  gewissen  Anzahl  rother  Blutkörperchen,  als  in  der  Schwere 
des  toxischen  oder  infectiösen  Grundleidens  zu  suchen  sein. 
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CAPITEL  XIII. 

Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  diese  überaus  seltene  Krankheit  als 
eine  rasch  sich  vollziehende  körnige  und  fettige  Degeneration  der  Leber- 
zellen bis  zum  gänzlichen  Zerfalle  eines  grossen  Theiles  derselben;  und 
indem  der  Detritus  zur  Resorption  gelangt,  wird  die  Leber  dadurch 
verkleinert,  schlalf  und  matsch.  Der  letzte  Grund  dieses  Zerfalles  der 
Leberzellen  ist  noch  immer  nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Beschränken 
wir  uns  auf  die  Erwähnung  der  vorzugsweise  zur  Geltung  gelangten 
Theorien,  so  sehen  die  Einen  in  der  acuten  Leberatrophie  eine  Lokal- 
krankheit, und  zwar  eine  acute  dilfuse  Hepatitis,  an  welcher  sich  mehr 
die  secernirende  Substanz,  als  das  Bindegewebe  betheiligt;  die  Anderen 
erblicken  in  ihr  eine  allgemeine  Infectionskrankheit,  welche  consecutiv 
eine  fettige  Degeneration,  vorwiegend  in  der  Leber,  aber  doch  auch  in 
anderen  Organen  bewirke.  Fragt  man  nun  nach  der  Schädlichkeit, 
dem  giftigen  Agens,  durch  welches  die  lokale  Entzündung,  bezw.  die 
allgemeine  Infection  hervorgebracht  wird,  so  ist  auch  hierüber  nichts 
Sicheres  bekannt.  Klebs  u.  A.  nehmen  an,  dass  die  acute  Leber- 
atrophie der  Effect  einer  vom  Darme  aus  erfolgten  Einwanderung  von 
Spaltpilzen  sei,  denen  man  in  den  Gallengängen  und  in  den  zerfallenden 
Leberpartien  begegne;  doch  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  lehren, 
ob  das  Vorkommen  der  Spaltpilze  constant  und  wesentlich  ist. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Thierfelder  fallen  von 
143  Krankheitsfällen  drei  Viertheile  auf  das  Alter  vom  16.  bis  40.  Jahre, 
und  fast  die  Hälfte  der  Fälle  kommt  auf  das  dritte  Decennium;  doch 
hat  man  das  Leiden  in  einigen  Fällen  einerseits  bei  jüngeren  Kindern 
und  andererseits  bei  älteren  Leuten  beobachtet.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht wird  viel  häufiger  als  das  männliche  (fast  doppelt  so  oft)  be- 
troffen, und  dieses  Missverhältniss  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass 
die  Schwangerschaft  und  in  minderem  Grade  auch  noch  das  Puerpe- 
rium eine  Disposition  für  die  Krankheit  schaffen.  Nach  Thierfelder 
waren  unter  70  — 80  im  zeugungsfähigen  Alter  stehenden  weiblichen 
Individuen  30  Schwangere  und  3 Wöchnerinnen,  und  man  hat  die 
Krankheit  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft,  mit  Ausnahme  der  drei 
ersten  Monate,  auftreten  sehen.  — Eine  bestimmte  Veranlassung  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  wird  gewöhnlich  nicht  entdeckt.  In  ver- 
schiedenen Fällen  begann  dieselbe  nach  einer  heftigen  psychischen  Er- 
regung (Zorn,  Schreck,  Aerger,  Kummer,  etc.),  in  einigen  nach  einem 
starken  Abusus  spirituosorum  bei  Potatoren.  Die  acute  Leberatrophic 
ist  eine  so  seltene  Krankheit,  dass  selbst  mancher  erfahrene  Practiker 
dieselbe  niemals  zu  sehen  bekommt.  Unter  nicht  näher  gekannten 
Einflüssen  kam  sie  zu  einer  bestimmten  Zeit  in  einem  Krankenhause, 
einer  Kaserne,  etwas  öfter  vor,  und  man  nahm  diesen  Umstand  als 
Beweismittel  für  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  in  Anspruch.  — 
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Endlich  will  man  die  acute  Leberatrophie  in  sehr  seltenen  Fällen  als 
secundäre  Krankheit  im  Anschlüsse  an  mancherlei  Infectionskrank- 
heiten:  an  Typhus,  Recurrensfieber,  Pyämie,  Syphilis  beobachtet  haben. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Leber  ist  in  weit  gediehenen  Fällen  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie bedeutend,  zuweilen  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis  auf  ein  Viertel 
ihrer  Grösse  und  ihres  Gewichtes  reducirt.  Durch  vorwaltende  Ab- 
nahme ihres  Dickendurchmessers  erscheint  sie  scheibenförmig  platt. 
Ihr  seröser  Ueberzug  ist  schwach  gespannt,  faltig;  das  ganze  Organ  ist 
schlaff  wie  ein  Lappen,  daher  gegen  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle 
zusammengesunken,  und  Vorne  durch  Darraschlingen  überlagert  und 
verdeckt.  Die  Leber  zeigt  schon  äusserlich,  besonders  aber  auf  dem 
Durchschnitte  eine  intensiv  icterische,  Schwefel-  bis  ockergelbe  Färbung, 
woher  der  Name  „gelbe  Atrophie“.  Diese  gelbe  Färbung  kann  eine 
gleichmässige  sein ; häufiger  aber  wechselt  dieselbe  in  bunter  Zeichnung 
mit  anderen  Partien  ab,  welche  eine  rothe  oder  braunrothe  Farbe  zei- 
gen; diese  letzteren  wurden  von  Klebs  als  „rothe  Atrophie“  beschrie- 
ben und  für  verschieden  von  der  gelben  Atrophie  erachtet,  doch  nimmt 
man  gegenwärtig  mit  Zenker  fast  allgemein  an,  dass  die  gelbe  Sub- 
stanz ein  früheres,  und  die  rothe  ein  späteres  Stadium  eines  und  des- 
selben Krankheitsprocesses  repräsentirt.  Die  gelben  Stellen  lassen  die 
Läppchenzeichnung  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  erkennen,  sie  sind 
weich  und  schwammig,  auf  dem  Durchschnitte  vorquellend,  die  ande- 
ren Partien  erscheinen  braunroth  oder  blauroth,  nicht  vorquellend,  und 
weit  fester  und  zäher  als  die  ersteren.  Bei  der  microscopisehen  Unter- 
suchung fand  Zenker  an  der  gelben  Substanz  einen  mehr  oder  weni- 
ger vollständigen  Zerfall  der  Leberzellen,  deren  massenhafter,  aus 
grossen  und  kleinen  Fetttropfen  bestehender  Detritus  die  übrigen  Ge- 
webstheile  (Gefässe,  Bindegewebe)  völlig  verdeckt;  doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  der  Fettgehalt  ein  geringer  ist,  und  in  welchen 
die  Leberzellen  noch  ziemlich  erhalten,  mit  feiner  Körnermasse  gefüllt 
sind.  In  der  rothen  Substanz  hingegen,  in  welcher  das  Gewebe  hvper- 
acmisch  und  die  Capillaren  erweitert  sind,  fehlen  ausnahmslos  die 
Leberzellen,  vielmehr  sieht  man  meist  nur  ein  blasses,  theils  ganz  ho- 
mogenes, theils  streifiges,  selbst  faseriges,  aber  fast  ganz  kernloses 
Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  dichter  mit  Fettmole- 
cülen,  aber  stets  nur  mit  kleinen,  durchsetzt  ist.  Auch  ist  hier  keine 
Spur  einer  icterischen  Färbung  zu  erkennen,  nur  hier  und  da  ein 
kleiner  Haematoidinkrystall,  während  in  der  gelben  Substanz  die  noch 
kenntlichen  Zellen  oder  das  den  Detritus  tragende  Stroma  durch  dif- 
fusen Gallenfarbstoff  blass  oder  dunkelgelb  gefärbt  sind,  und  ausser- 
dem intensiv  gelb  gefärbte  Schollen,  kugelige  Klumpen  und  gelbrothe, 
rhombische  Haemafoidinkrystalle  in  grösserer  Menge  sich  finden.  Neben 
dem  parenchymatösen  Zellcnzcrfalle,  gehen  zuweilen  im  interstitiellen 
Bindegewebe  Veränderungen  einher,  welche  deutlich  auf  einen  entzünd- 
lichen Vorgang  hinweisen.  Nach  Frerichs  kann  an  Stellen,  an  wel- 
chen der  Proccss  noch  frisch  ist,  eine  graugelbe,  die  Aeini  umschlies- 
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sende  Exsudatschichte  zur  Beobachtung  kommen.  Häufiger  hat  man 
im  interlobulären  Bindegewebe  eine  Kern-  und  Zellenwucherung  vorge- 
funden und  selbst  eine  Sprossung  neuer  Gallengangeapillaren  wahrge- 
nommen. — Wir  erwähnen  an  dieser  Stelle,  dass  nach  acuter  Phos- 
phorvergiftung (Verschlucken  von  Zündholzkuppen)  verschiedene  Organe, 
ganz  besonders  aber  die  Leber  eine  Verfettung  erleidet.  Die  Leber- 
zellen sind  hier  mit  Fetttropfen  von  besonderer  Grösse  erfüllt  und  da- 
durch aufgebläht;  auch  ist  die  Phosphorleber  meistens  vergrössert,  doch 
kann  sie  ausnahmsweise  auch  verkleinert  sein,  und  in  diesem  Falle 
die  anatomische  Unterscheidung  derselben  von  der  acuten  Atrophie 
schwierig  werden.  Verschiedene  Beobachter  haben  sogar  beide  Zustände 
geradezu  für  identisch  erklärt. 

Die  Gallengänge  und  Gallenblase  enthalten  bei  der  acuten  Atrophie 
gewöhnlich  ein  spärliches  und  wenig  gefärbtes  schleimiges  Secret;  auch 
die  Faeces  sind  meist  nur  schwach  gefärbt;  oft  ist  der  Darminhalt 
blutig.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Milz  vergrössert  und  weich. 
Häufig  finden  sich  zufolge  einer  bestehenden  hämorrhagischen  Diathese 
Ecchymosen,  und  zwar  vorzugsweise  im  Peritoneum  und  in  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  aber  auch  nicht  gerade  selten  in  anderen  serö- 
sen Häuten  und  in  der  äusseren  Haut.  Das  Blut  selbst  ist,  wie  nach 
schweren  Infectionen,  dunkel  und  wenig  geronnen.  Das  Vorkommen 
von  Leucin-  und  Tyrosinkrystallen  in  Drusen-  und  Garbenform  sowohl 
im  Leberparenchym  als  in  den  Gefässen  wurde  zuerst  von  Frerichs 
nachgewiesen.  Körnige  und  fettige  Degeneration  finden  sich  auch  an 
den  Muskelfasern  des  Herzens,  an  den  Nierenepithelien  und  zum  Theile 
an  den  Körpermuskeln,  wenn  auch  nicht  in  gleich  hoher  Entwickelung, 
wie  in  der  Leber.  Alle  Organe  sind  icterisch. 


Symptome  nml  Verlauf. 

Man  unterscheidet  ein  erstes  oder  prodromales,  und  ein  zweites 
oder  charakteristisches  Stadium.  Im  ersten  Stadium,  welches  nur  aus- 
nahmsweise fehlt,  oder  so  kurz  ist,  dass  es  übersehen  wird  (besonders 
bei  Schwangeren),  verräth  noch  kein  Symptom  die  verhängnissvolle 
Krankheit.  Der  Patient  klagt  über  Appetitmangel,  Uebelkeit,  Auf- 
stossen,  Brechneigung,  unregelmässigen  Stuhl,  Empfindlichkeit  des  Lei- 
bes, über  Kopfschmerz,  allgemeine  Müdigkeit  und  Unlust.  Man  ver- 
muthet  einen  Magen-Darmkatarrh,  und  der  Icterus,  welcher  meistens, 
aber  manchmal  erst  wenige  Tage  vor  dem  Beginne  des  zweiten  Sta- 
diums auftritt,  wird  leicht  als  ein  gewöhnlicher  katarrhalischer  Icterus 
gedeutet.  Diese  prodromale  Periode  währt  gewöhnlich  8 — 14  Tage, 
ausnahmsweise  nur  wenige  Tage  oder  weit  länger,  bis  zu  G und 
8 Wochen. 

Der  Uebergang  in  das  zweite  Stadium  erfolgt  meist  rasch  und 
kennzeichnet  sich  durch  den  Eintritt  schwerer  Gehirn-  und  Nervensym- 
ptome.  Die  Kranken  klagen  über  gesteigerten  Kopfschmerz,  werden  sehr 
unruhig,  aufgeregt,  schlaflos  und  verfallen  bald  in  Dejirien,  welche  sich 
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häufig  bis  zu  maniakalischen  Anfällen  steigern;  auch  kommt  es  oft  zu 
Erregungen  in  der  motorischen  Sphäre,  zu  Zähneknirschen.  .Muskel- 
zittern, zu  partiellen  Krämpfen,  manchmal  zu  epileptiformen  Anfällen. 
Später  macht  die  Erregung  vorübergehend,  endlich  dauernd  einem  som- 
nolenten  Zustande  Platz,  welcher  in  ein  tiefes  Coma  übergeht,  aus 
dem  der  Patient  nicht  mehr  erwacht;  unter  steigender  Frequenz  und 
Schwinden  des  Pulses  erfolgt  der  Tod.  Die  Dauer  des  zweiten  Stadi- 
ums bis  zum  Tode  betrug  nach  einer  Zusammenstellung  Th ierfelder's 
über  118  Fälle  am  häufigsten  1 */2  — 3 Tage,  weit  seltener  4 — 7 Tage 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  mehr  als  eine  Woche.  Die  Dauer  der 
Gesammtkrankheit  schwankte  in  weiten  Grenzen  und  betrug  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  5 — 14  Tage,  in  ein  Drittel  3 — 5 Wochen,  in  circa 
10  pCt.  währte  sie  noch  länger.  — Fieber  kann  gänzlich  fehlen,  die 
Temperatur  sogar,  besonders  vor  dem  Tode,  eine  subnormale  (34,0  in 
der  Achsel)  sein;  doch  hat  man  in  einzelnen  Fällen  schon  im  Laufe 
des  ersten  Stadiums  ein  remittirendes  Fieber  mässigen  Grades  consta- 
tirt;  öfter  kamen  noch  gegen  das  Lebensende  beträchtliche,  selbst  exces- 
sive  Temperatursteigerungen  vor.  — Ein  im  Beginne  des  zweiten  Sta- 
diums auftretender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welcher  zuweilen  spon- 
tan auftritt,  besonders  aber  bei  Druck  auf  das  Epigastrium  rege  wird 
und  selbst  noch  im  Coma  ein  schmerzliches  Verzerren  des  Gesichtes 
verursachen  kann,  wird  von  Barn berger,  Frerichs  und  Thierfelder 
für  kein  so  gewöhnlich  bestehendes  Symptom  erachtet,  wie  man  früher 
annahm;  überdies  ist  nicht  festgestellt,  ob  diese  Schmerzhaftigkeit  von 
der  Leber  selbst  ausgeht,  oder  etwa  von  einem  zugleich  vorhandenen 
Magenkatarrhe  abhängt,  oder  ob  sie  nicht  in  manchen  Fällen,  wie 
Bam berger  annimmt,  auf  Rechnung  einer  zuweilen  vorhandenen  all- 
gemeinen Hauthyperästhesie  zu  setzen  ist.  — Ein  Icterus,  welcher  im 
zweiten  Stadium  meistens  sehr  intensiv  wird,  gehört  zu  den  constante- 
sten  Symptomen  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  und  nur  in  beson- 
ders rasch  verlaufenden  Fällen  zeigte  sich  derselbe  erst  zuletzt  oder 
wurde  einigemal  ganz  vermisst.  Gegen  eine  hämatogene  Entstehung 
dieses  Icterus,  bezw.  für  Stauungsicterus  spricht  die  vorwiegend  starke 
icterische  Färbung  der  Leber,  sowie  der  Umstand,  dass  der  Urin  nicht 
allein  G allen farbstoff,  sondern  auch  Gallensäuren  enthält;  die  Ursache 
der  Gallenstauung  dürfte  aber  auf  die  Anfänge  der  Gallengänge  wirken 
und  in  den  exsudativen  und  degenerativen  Vorgängen  an  den  Acini 
zu  suchen  sein.  — Der  Grund  der  schweren  Gehirnerscheinungen  ist 
noch  nicht  sicher  erkannt;  man  führte  ihre  Entstehung  bald  auf  die 
Wirkung  der  Gallensäuren  im  Blute,  bald  auf  acute  Gehirnanämie, 
bald  auf  urämische  Intoxication  zurück,  oder  erachtete  dieselben  als 
den  Coeffoct  einer  supponirten  Allgemeininfection.  Die  meisten  Beob- 
achter neigen  dahin,  diese  Zufälle  aus  der  Acholie  zu  erklären,  d.  h. 
aus  einer  Verunreinigung  des  Blutes  durch  gewisse,  nicht  sicher  ge- 
kannte schädliche  Stoffe,  welche  in  Folge  der  Vernichtung  der  Leber- 
function im  Blute  zurückgehalten  werden.  — Wichtige  Veränderungen 
bietet  der  Urin  dar.  Man  findet  in  ihm  bald  mehr,  bald  minder  dcut- 
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lieh  Gallenpigmcnt  und  Gallensäuren  und  meistens  wenig  Eiweiss;  im 
letzten  Stadium,  in  welchem  sein  Quantum  bedeutend  vermindert  ist, 
enthält  das  sich  bildende  bräunliche  oder  grünliche  Sediment  mit  Fett- 
körnchon besetzte  Cylinder  und  verfettete,  icterisch  gefärbte  Nieren- 
epithelien.  Von  besonderem  Interesse  ist  aber  das  zuerst  von  Fre- 
richs  gefundene  Factum,  dass  mit  dem  Eintritte  der  schweren  Hirn- 
symptome der  Harnstoff  im  Urin  bedeutend  abnimmt  oder  ganz  ver- 
schwindet, dafür  aber  eine  Reihe  anderer  Körper,  vor  Allen  Leucin 
und  Tyrosin  (auch  peptonartige  Körper,  Oxymandelsäure,  Fleischmilch- 
säure nach  Schultzen  und  Riess)  in  demselben  auftreten,  welche 
zwar  ebenfalls  Zerfalls  pro  ducte  der  Eiweisskörper , allein  niedrigere 
Oxydationsstufen  als  der  Harnstoff,  darstellen.  Riess  vermisste  das 
Tyrosin  und  Leucin  in  14  Fällen  nur  einmal;  Ersteres  ist  manchmal 
schon  im  Sedimente  zu  finden,  oder  es  scheiden  sich  beide  Substanzen 
in  ihren  charakteristischen  Formen  schon  beim  Eindampfen  einiger 
Tropfen,  unter  Zusatz  von  Essigsäure,  auf  dem  Objectglase  aus.  — 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Blutungen:  die  Haut- 
petechien, die  Epistaxis,  ein  kaffeesatzartiges  ßlutbrechen,  die  dunkelen, 
theerartigen  Stühle,  die  Hämaturie  etc.  sind  augenscheinlich  die  Folge 
einer  Ernährungsstörung  der  Capillarwände,  einer  acuten  haemorrhagi- 
schen  Diathese,  deren  Vorkommen  auch  bei  vielen  anderen,  die  Blut- 
misehung  alterirendeu  schweren  Erkrankungen  beobachtet  wird. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ein  für  die  Diagnose  über- 
aus wichtiges  Resultat,  indem  sie,  aber  meistens  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen,  eine  schnell  fortschreitende  Verkleinerung  der 
Leberdämpfung,  das  eigentlich  pathognostische  Symptom  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  erkennen  lässt.  Zuerst  macht  die  Leberdämpfung 
in  der  Gegend  des  linken  Lappens  einem  belltympanitischcn  Schalle 
Plaiz,  weil  der  linke  Lappen  der  schmälere  ist  und  weil  auch  der  Dc- 
structionsprocess  an  ihm  gewöhnlich  am  weitesten  vorgeschritten  ist. 
Noch  an  dem  gleichen  Tage  kann  aber  die  Leberdämpfung  an  der 
ganzen  vorderen  Brustwand  verschwinden  und  etwa  nur  noch  in  der 
Axillarlinie  ein  schmaler  Streifen  gedämpften  Schalles  übrig  sein.  Das 
gänzliche  Verschwinden  der  Leberdämpfung  hat  nicht  sowohl  in  der 
Verkleinerung  der  Leber  als  darin  seinen  Grund,  dass  das  erschlaffte 
Organ  nach  Hinten  zusammensinkt  und  Vorne  durch  gashaltige  Gedärme 
ersetzt  wird.  Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  eine  Verkleinerung 
der  Leber  vermisst  wird,  z.  B.  bei  sehr  raschem  Krankheitsverlaufe 
(bei  Schwangeren),  bei  einer  schon  vorher  bestandenen  anderartigen 
Lebererkrankung.  Endlich  sah  man  einigemal  dem  Schwunde  eine 
Lebervergrösserung  vorausgehen.  Wir  versäumen  übrigens  nicht,  in 
Erinnerung  zu  bringen,  dass  noch  andere  Leberkrankheiten  eine  Ver- 
kleinerung der  Leberdämpfung  mit  sich  bringen  können,  und  dass  auch 
scheinbare  Leberverklcinerungen,  wie  jene  durch  Zwischenlagerung  des 
Qucrcolon  zwischen  die  Bauchwand  und  Leber,  jene  nach  Gasaustritt 
in  den  ßauchfellsack  und  selbst  jene  durch  blossen  Darmmeteorismus 
zu  Täuschungen  Anlass  geben  können.  Wir  können  uns  recht  wohl 
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denken,  dass  z.  B.  ein  schwerer  Typhus  oder  eine  andere  schwere 
Infectionskrankheit,  welche  zufällig  mit  haematogenem  Icterus  vergesell- 
schaftet ist,  während  zugleich  eine  meteoristische  Ausdehnung  des  Bau- 
ches die  Leber  von  der  Rippen  wand  abgedrängt  hat,  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereiten  kann,  namentlich  wenn  einem  frisch  hinzu- 
kommenden Arzte  die  Anamnese  mangelt;  doch  sei  bemerkt,  dass  bei 
der  acuten  Leberatrophie  Meteorismus  gewöhnlich  fehlt  oder  doch 
nur  massig  ist.  Die  Milzvergrösserung,  eine  Folge  der  allgemei- 
nen Infection  und  zum  Theile  vielleicht  auch  einer  Erschwerung  des 
Pfortaderkreislaufes  in  der  Leber,  ist  bei  der  acuten  Atrophie  zwar  in 
der  Regel  vorhanden,  aber  öfter  nicht  so  beträchtlich,  dass  sie  zu  Leb- 
zeiten durch  die  Palpation  oder  auch  nur  durch  die  Percussion  immer 
nachweisbar  wäre.  — Gewöhnlich  ist  die  Diagnose  im  zweiten  Sta- 
dium, wenn  man  neben  dem  mehr  oder  minder  acuten  Verlaufe  der 
Krankheit  die  vier  bedeutsamsten  Symptome  derselben:  die  Gelbsucht, 
die  cerebralen  Erscheinungen,  das  Schwinden  der  Leberdämpfung  und 
das  eigenthümliche  Verhalten  des  Urins  ins  Auge  fast,  keine  schwierige; 
am  ersten  könnte  noch  eine  Cholämie,  welche  sich  zu  einem  Icterus 
aus  anderer  Quelle  gesellt,  im  Falle  sich  dabei  zufällig  eine  sehr  kleine 
Leberdämpfung  fände,  eine  Irrung  veranlassen.  — Zur  Difterenzirung 
der  acuten  Atrophie  von  der  Phosphorleber  berücksichtige  man,  dass 
bei  der  letzteren  das  Organ  nur  ausnahmsweise  verkleinert,  meistens 
sogar  vergrössert  ist,  dass  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  ein  län- 
geres Vorstadium  fehlt,  und  dass  bei  dieser  der  Nachweis  stattgefun- 
dener Vergiftung  oft  durch  die  Anamnese  oder  durch  die  Untersuchung 
des  Erbrochenen  möglich  ist.  — Im  ersten  Stadium  wird  man  die 
acute  Leberatropbie  kaum  jemals  erkennen,  und  selbst  bei  Schwangeren 
wird  man,  bevor  nervöse  Symptome,  Hämorrhagien  etc.  hinzugekommen, 
nicht  an  das  äusserst  seltene  Leiden,  sondern  an  einen  gewöhnlichen 
Icterus  gravidarum  denken. 


Prognose,  Therapie. 

Einige  Erfahrungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  das  der  Krank- 
heitsprocess  im  Beginne,  bevor  es  zur  Destruction  der  Leberzellen  ge- 
kommen ist,  rückgängig  werden  kann;  nach  erfolgtem  Eintritte  der 
charakteristischen  Krankheitsmerkmale,  der  Hirnerscheinungen  und  der 
destructiven  Verkleinerung  des  Organs  ist  eine  Heilung  im  Grunde 
schwer  denkbar,  obschon  man  selbst  in  diesem  Stadium  Rückbildung 
beobachtet  haben  will.  — Ueber  die  Therapie  lässt  sich  unter  diesen 
Umständen  kaum  etwas  Zuverlässiges  und  aut  Erfahrung  Begründetes 
sagen.  Im  ersten  Stadium  würde  man,  wenn  man  den  Vorgang  für 
einen  entzündlichen  hält,  Blutentziehungen,  namentlich  die  Application 
von  Blutegeln  in  der  Umgebung  des  Afters,  Calomel  in  abführender 
Dose  und  kalte  Umschläge  über  das  rechte  Hypochondrium  anwenden 
müssen,  sobald  der  Verdacht  erwüchse,  dass  es  sich  um  das  gefürch- 
tete Leiden  handeln  möge.  Im  zweiten  Stadium  haben  Blutentziehun- 
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gen  nach  allen  über  sie  gemachten  Erfahrungen  eher  einen  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Von  englischen  Aerzten  wer- 
den Drastica,  besonders  Purganzen  aus  Calomel  und  Ialappe  in  erster 
Linie  empfohlen.  So  lange  Reizungserscheinungen  im  Nervensysteme, 
grosse  Aufregung,  Delirien  und  Zuckungen  vorhanden  sind,  pflegt  man 
Narcotica,  Eisumschläge  auf  den  Kopf;  wenn  Herzschwäche  eintritt,  Ex- 
citantia  anzuwenden.  Kalte  Sturzbäder  und  äussere  Reizmittel  können 
bei  Komatösen  eine  momentane  Wiederkehr  der  Besinnung  bewirken. 
Gegen  die  Blutungen  kommen  lokale  Kälte,  Adstringentia  und  Tampo- 
nade, gegen  die  hämorrhagische  Diathese  Mineralsäuren  in  Anwendung. 
Gegen  das  Erbrechen  dienen  Eispillen,  kohlensäurehaltige  Getränke, 
Gegenreize  im  Epigastrium. 


Zweiter  Abschnitt, 

Krankheiten  der  Gallenwege. 


CAPITEL  I. 

Katarrh  der  Gallenwege.  Icterus  catarrhalis.  Katarrhalische  Gelbsucht. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  den  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  hepaticus,  cvsticus, 
choledochus  und  in  der  Gallenblase  findet  sieb  eine  Schleimhaut  mit 
Cylinder-Epithel  und  trauben förmigen  Drüsen.  Diese  wird,  wie  andere 
Schleimhäute  von  ähnlicher  Textur,  ziemlich  häufig  der  Sitz  einer  ka- 
tarrhalischen Entzündung.  Das  schwache  Lumen  der  Gallengänge  und 
Gallenausführungsgänge  verleiht  dieser  an  sich  geringfügigen  Erkran- 
kung eine  besondere  Bedeutung.  Die  engen  Kanäle  werden  durch 
Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  Anhäufung  von  schleimigem 
Secrete  leicht  verstopft  und  leicht  undurchgängig,  und  auf  diese  Weise 
wird  der  Katarrh  der  Gallenwege,  indem  er  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption bewirkt,  zur  gewöhnlichsten  Ursache  der  Gelbsucht. 

Der  Katarrh  der  Gallenwege  tritt  nur  selten  als  eine  primäre,  idio- 
pathische Krankheit  auf;  doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Er- 
kältungseinflüsse, wie  fast  alle  Schleimhäute,  so  auch  diese  unmittelbar 
treffen  können.  Concremente,  welche  die  Gallenwcge  passiren,  fremde 
Körper  oder  Parasiten,  welche  in  diese  eindringen,  können  durch  me- 
chanische Reizung  einen  katarrhalischen  Icterus  hervorbringen.  Möglich 
selbst,  dass  gewisse  qualitative  Veränderungen  der  Galle  durch  Reizung 
der  Schleimhaut  zum  Katarrhe  führen,  z.  B.  in  Folge  längeren  Stag- 
nirens  der  Galle  in  der  Gallenblase,  ln  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  aber  der  Katarrh  der  Gallenwege  ein  secundärer,  durch  eine 
anderweitige  Krankheit  hervorgerufener  Process.  Mancherlei  Erkran- 
kungen, theils  der  Leber  selbst,  theils  entfernter  Organe  bewirken  den 
Katarrh  in  der  Weise,  dass  sie  den  Blutlauf  in  der  Leber  stören  und 
eine  Hyperämie  des  Lcberparenchymes  bewirken,  an  welcher  auch  die 
Schleimhaut  der  Gallengängc  Theil  nimmt.  So  gibt  es  Fälle  von 
Lebercarcinom,  bei  welchen  kein  Zweifel  obwaltet,  dass  der  begleitende 
Icterus  von  einem  derartigen  Katarrhe  der  Gallengänge  abhängt:  tritt 
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nämlich  ein  Icterus  nur  transitorisch  auf,  sind  die  Faeces*mohr  oder 
weniger  vollständig  entfärbt,  so  lange  der  Icterus  dauert,  und  werden 
sie  wieder  normal  gefärbt,  wenn  derselbe  verschwindet,  so  kann  man 
ihn  nicht  wohl  von  einer  Compression  der  Gallengänge  oder  Gallen- 
ausführungsgänge durch  die  Krebsgeschwulst  ableiten,  muss  ihn  viel- 
mehr auf  ein  Moment  zurückführen,  welches  kommt  und  geht,  oder 
wenigstens  wächst  und  wieder  abnimmt.  Ganz  in  derselben  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  transitorisch  auftretendem  Icterus  bei  Leberabscess, 
Lebercirrhose,  Echinococcus  etc.,  sowie  bei  Stauungshyperämien  der 
Leber  in  Folge  von  Herzkrankheiten,  von  Lungenemphysem,  chronischem 
Bronehialcatarrhe  und  sonstigen  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 
Auf  fluxionäre  Leberhyperämien  in  Folge  von  vasomotorischen  Stö- 
rungen glaubt  man  jene  Fälle  von  Icterus  zurückführen  zu  sollen, 
welche  wiederholt  zur  Zeit  der  Menstruation  auftraten  oder  welche  sich 
nach  psychischen  Affecten,  nach  Zorn,  Schreck  etc.  zeigen.  Es  gibt 
auch  einen  Katarrh  der  Gallenwege,  welcher  durch  toxische  Einflüsse, 
besonders  durch  acute  Phosphorvergiftung,  auch  nach  dem  Gebrauche 
von  Chloralhydrat  etc.  auftritt,  und  es  gibt  ferner  Katarrhe  mit  oder 
ohne  Icterus,  welche  unter  dem  Einflüsse  mannigfaltiger  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Cholera,  Malaria,  Syphilis)  entstehen. 

Weitaus  am  häufigsten  entsteht  aber  der  katarrhalische  Icterus 
unzweifelhaft  in  der  Weise,  dass  ein  vorher  bestandener  Katarrh  des 
Duodenums,  bezw.  des  Magens  und  Duodenums  sich  auf  den  Ductus 
choledochus  oder  auch  noch  weiter  aufwärts  fortpflanzt  und  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  für  die  Excretion  der  Galle  hervorbringt  (Icte- 
rus gastro-duodenalis),  und  es  können  somit  alle  die  früher  ge- 
nannten Ursachen  des  Magen-  und  des  Darmkatarrhes  auch  zum  ent- 
fernten Anlasse  für  einen  katarrhalischen  Icterus  werden.  — Wieder- 
holt sind  kleinere  und  grössere  Epidemien  und  Endemien  des  katar- 
rhalischen Icterus  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  theils  Personen 
jeden  Standes  und  Alters,  theils  nur  Leute,  welche  als  Hausgenossen 
oder  geschlossene  Corporation  (Militärgarnisonen)  zusammen  lebten, 
einigemal  ausschliesslich  nur  Kinder  oder  nur  Erwachsene  betrafen.  Es 
ist  möglich,  dass  die  Ursachen  dieser  Epidemien  nicht  immer  dieselben 
sind,  dass  das  eine  Mal  atmosphärische,  zu  Erkältungen  disponirende 
Einflüsse,  das  andere  Mal  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  (nach  Köhn- 
horn  allzu  einseitige,  wenig  Abwechselung  bietende  Kost  beim  Militär) 
zu  beschuldigen  sind;  ohne  Zweilei  lagen  aber  gewissen  Epidemien 
miasmatische  Einflüsse,  welche  einem  inficirten  Boden  entstammten  oder 
im  Trinkwasser  enthalten  waren,  zu  Grunde. 

Anatomischer  Befund. 

Zuweilen  begegnet  man  bei  Sectionen  zufällig  einem  Katarrh  der 
Gallenwege,  welcher  aber  nicht  beträchtlich  genug  war,  um  während 
des  Lebens  einen  Stauungsicterus  hervorzubringen.  Umgekehrt  können 
die  Veränderungen,  welche  im  Leben  einen  katarrhalischen  Icterus  be- 
dingt hatten,  an  der  Leiche  zum  Theile  verschwunden  sein;  eine  hyper- 
ämische  liöthe  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  kann  fehlen  oder 
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durch  Imbibition  mit  Gallenfarbstoff  verdeckt  sein,  und  es  deutet  dann 
nur  die  Anhäufung  eines  trüben,  mit  Epithelzellen  durchsetzten  Schleimes 
auf  den  bestehenden  Katarrh.  Besondere  Beachtung  verdient  der  enge, 
einige  Linien  zwischen  den  Darmwandungen  verlaufende  Endtheii 
des  Ductus  choledochus,  seine  Pars  intestinalis.  Dass  an  dieser 
Stelle  das  Hinderniss  seinen  Sitz  hat,  darf  man  schliessen,  wenn 
gleich  oberhalb  derselben  der  Ductus  choledochus  oder  auch  die  intra- 
hepatischen Gallengänge  durch  die  stauende  Galle  etwas  ausgedehnt 
sind  und  wenn  sich  bei  Druck  auf  den  Ductus  choledochus  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Darme  ein  etwas  fester,  eingedickter,  weisslicher  Schleim- 
pfropf, welcher  das  Lumen  des  Endstückes  des  Ganges  obstruirte,  her- 
vorpressen lässt.  Aber  schon  eine  gewisse  Schwellung  des  Gewebes  an 
der  Ausmündung  des  Ganges,  sei  es  durch  Hyperämie,  durch  Oedem 
oder  durch  Hämorrhagie,  kann,  auch  ohne  die  Existenz  eines  Pfropfes, 
Gallenretention  während  des  Lebens  bewirkt  haben.  Die  Leber  kann 
etwas  angeschwollen  sein,  sie  ist  mehr  oder  weniger  stark  icterisch 
gefärbt  und  kann,  wenn  ausnahmsweise  die  Gallenstauung  lange  dauert, 
alle  jene  consecutiven  Veränderungen  erleiden,  welche  in  dem  Capitel 
über  den  hepatogenen  Icterus  im  Allgemeinen  erörtert  wurden.  Die 
Gallenblase  kann  durch  die  angestaute  Galle  eine  merkliche  Aus- 
dehnung erleiden  und  einige  Finger  breit  unter  dem  scharfen  Leber- 
rande hervorragen.  Bei  intrahepatischen,  durch  eine  Leberkrankheit 
hervorgerufenen  Katarrhen  findet  man  neben  anderartigen  Veränderungen 
des  Leberparenchyms  die  feineren,  den  Pfortaderästen  folgenden  Gallen- 
gänge etwas  erweitert  und  mit  trüben  oder  weisslichen,  fast  ganz  aus 
Epithelzellen  bestehenden  Pfropfen  gefüllt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  Katarrh  der  Gallenwege  wird  allein  nur  aus  den  Symptomen 
der  Gelbsucht  erkannt,  auf  welche  wir  hier  nicht  nochmals  zurück- 
kommen, da  sie  bereits  in  dem  Capitel  über  hepatogenen  Icterus  (S.  838) 
mitgetheilt  worden  sind.  Wenn  sich  bei  anscheinend  gesunden  Men- 
schen, besonders  im  jüngeren  Alter  eine  Gelbsucht  entwickelt  und  all- 
mählich zunimmt,  so  muss  man  bei  der  vorwiegenden  Häufigkeit  des 
katarrhalischen  Icterus  gegenüber  anderen  Formen  der  Gelbsucht  zu- 
nächst an  einen  Katarrh  der  Gallenwege  denken.  Da  dieser  aber  sel- 
ten primär  auftritt,  sondern  sich  fast  immer  zu  anderen  Störungen, 
besonders  zu  den  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen  Erscheinungen  eines 
Katarrhes  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hinzugesellt,  so  ist  es 
für  den  Katarrh  der  Gallenwege  fast  charakteristisch,  dass  Symptome 
eines  Magen-  und  Darmkatarrhs  Tage  oder  selbst  Wochen  lang  den 
ictcrischcn  Erscheinungen  vorhergehen  und  häufig  auch  neben  denselben 
eine  Zeit  lang  fortbestehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  die  belegte 
Zunge,  den  schlechten  Geschmack,  das  Aufstossen  und  andere  dyspep- 
tische Erscheinungen,  die  empfindliche  Magengegend,  die  Verstopfung 
oder  Diarrhoe,  manchmal  begleitet  von  Fieberregungen,  zu  den  Vor- 
boten und  zu  den  Symptomen  des  katarrhalischen  Icterus  rechnen. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  übrigens,  dass  nur  eine  Minderzahl  der 
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vom  Magen  auf  den  Darm  sich  ausbreitenden  Katarrhe  auf  die  Gallcn- 
wegc  übergelit,  und  wir  sind  im  gegebenen  Falle  nicht  im  Stande,  vor- 
herzusehen, ob  dies  geschehen  wird  oder  nicht.  Je  vollständiger  durch 
den  Katarrh  der  Gallenausfiihrungsgang  verschlossen  wird,  und  je  län- 
ger der  Verschluss  währt,  desto  mehr  werden  die  Faeces  entfärbt, 
desto  intensiver  wird  die  ictcrische  Färbung  der  Haut  und  des  Urines, 
desto  merklicher  leidet  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  der 
Kranken.  Lokale  Symptome,  wie  Empfindlichkeit  und  Druckschmerz  ira 
rechten  Hypochondrium,  ein  mässiges  Hervorragen  der  Leber  unter  dem 
Costalbogen,  die  Vergrösserung  der  Gallenblase  zu  einer  runden,  ela- 
stischen Geschwulst,  welche  unter  dem  unteren  Leberrande  hervorragt, 
und  durch  die  Palpation  oder  Percussion  nachweisbar  ist,  sind  beim 
katarrhalischen  Icterus  in  zahlreichen  Fällen  nicht  oder  doch  nur  un- 
deutlich ausgesprochen. 

Der  selbständige  und  der  von  Gastro-Duodenalkatarrh  abhängige 
Icterus  verläuft  fast  immer  günstig;  nach  2 — 3 Wochen  pflegt  sich 
die  Besserung  durch  die  Wiederkehr  des  Appetits,  durch  das  Rein- 
werden der  Zunge,  durch  die  Abnahme  der  dyspeptischen  Erscheinun- 
gen anzukündigen.  Man  darf  dann  hoffen,  dass  mit  dem  Gastro-Duo- 
denal-Katarrh  sich  auch  der  Katarrh  der  Gallenwege  bald  verlieren 
werde;  nicht  selten  besteht  jedoch  derselbe  unabhängig  von  jenem  noch 
kürzere  oder  längere  Zeit  fort,  so  dass  oft  erst  nach  ein-,  ausnahms- 
weise sogar  erst  nach  mehrmonatlicher  Dauer  der  Icterus  unter  wieder- 
kehrender galliger  Färbung  der  Stühle  und  Aufhellung  des  Urines  zu- 
rückgeht. Nur  äusserst  selten  wird  der  katarrhalische  Icterus  durch 
auftretende  Cholämie,  durch  Verwachsung  der  Gallenausführungsgänge 
und  bleibende  Gallenstauung,  durch  nachträgliche  Bildung  von  Gallen- 
steinen verderblich.  Ein  über  Monate  sich  hinziehender  Icterus  muss 
übrigens,  namentlich  bei  älteren  Personen,  Bedenken  einflössen,  ob 
man  lediglich  einen  katarrhalischen  Icterus  vor  sich  hat,  oder  ob 
nicht  ein  anderes  und  weit  ernsteres  Grundleiden,  z.  B.  ein  versteckt 
liegendes  Carcinom,  die  Ursache  für  den  gehinderten  Gallenabfluss  ab- 
geben möge.  Eine  nochmalige  recht  genaue  Untersuchung  des  Unter- 
leibes führt  hier  den  Arzt  manchmal  zu  einer  höchst  unwillkommenen 
Entdeckung,  die  ihn  zwingt,  an  die  Stelle  der  bisherigen  durchaus 
günstigen  Prognose  mit  einem  Male  eine  letale  zu  setzen.  Vor  einer 
Verwechselung  des  katarrhalischen  Icterus  mit  jener  Form  der  Gelb- 
sucht, welche  von  einer  momentanen  Verstopfung  der  Gallenausführungs- 
gänge durch  einen  Gallenstein  abhängt,  schützt  der  Umstand,  dass  eine 
Gelbsucht  aus  letzterer  Ursache  durch  einen  lebhaften  Schmerz  in  der 
Lebergegend,  eine  sog.  Gallensteinkolik,  cingeleitet  wird  und  in  der 
Regel  nur  eine  geringe  Intensität  und  kurze  Dauer  besitzt.  — Der 
katarrhalische  Icterus  wird  zwar  manchmal  von  Fieberregungen,  die 
sich  auf  einen  acuten  Magenkatarrh  oder  einen  frischen  Erkältungs- 
zustand beziehen,  eingcleitet,  später  aber  verläuft  er  fieberfrei  und  es 
muss  daher  ein  fortdauerndes,  oder  später  erst  zur  Gelbsucht  hinzu- 
tretendes Fieber  gegen  die  Diagnose  eines  einfachen  Katarrhes  der 
Gallenwegc  Misstrauen  erwecken. 
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Therapie. 


Da  der  Katarrh  der  Gallenwegc  gewöhnlich  von  selbst  ver- 
schwindet, wenn  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Gastro- Duodenalkatarrh 
beseitigt  ist,  so  verlangt  die  Indicatio  causalis  diejenigen  Mass- 
regeln,  welche  früher  für  die  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhes 
aufgestellt  wurden.  Wir  wollen  das  früher  Gesagte  hier  nicht  wieder- 
holen, sondern  nur  für  länger  fortbestehende  Fälle  auf  die  günstige 
Wirkung  von  Trinkkuren  in  Karlsbad  oder  Marienbad,  bei  geschwächten 
Patienten  in  Kissingen,  Homburg,  Vichy,  Ems  etc.  hinweisen,  und  man 
wird  den  Gebrauch  dieser  Wasser  auch  insofern  für  rationell  erachten, 
als  durch  das  reichliche  Trinken  die  Galle  vermehrt  und  verdünnt, 
durch  das  Alkali  der  zähe  Schleim  gelockert  und  durch  das  Glauber- 
salz und  Kochsalz  ein  die  Peristaltik  der  Gallenausführungsgänge  be- 
günstigender Reiz  vermittelt  wird:  Alles  Bedingungen,  welche  die  Aus- 
treibung des  das  Duodenalstück  des  Choledochus  obstruirenden  Schleim- 
pfropfes begünstigen.  Werden  hingegen  diese  Brunnen  bei  solchen 
Gelbsüchtigen  verordnet,  bei  welchen  kein  Katarrh,  sondern  ein  unbe- 
siegbares Hinderniss  den  Gallengang  verschliesst,  so  wird  die  Vermeh- 
rung der  Galle,  welche  nicht  abfliessen  kann,  und  in  den  Lebergängen 
sich  aufstaut,  die  Lage  des  Kranken  eher  verschlimmern.  — Gestatten 
die  Umstände  den  Besuch  eines  Kurortes  nicht,  so  lasse  man  bei  katar- 
rhalischem Icterus  neben  einer  entsprechenden  Diät  den  Brunnen  oder 
statt  eines  solchen  das  künstliche  Karlsbader  Salz  zu  Hause  gebrauchen. 

Zur  directen  Herstellung  der  Wegsamkeit  der  Gallengänge  können 
ferner  in  hartnäckigen  Fällen  alle  jene  Verfahren  in  Frage  kommen, 
welche  wir  bereits  bei  der  Betrachtung  des  Icterus  im  allgemeinen  ken- 
nen gelernt  haben  (s.  S.  843),  ja  es  sind  jene  Proceduren,  welche  die 
Gallengänge  auf  mechanische  Weise  frei  zu  machen  bezwecken,  gerade 
hier,  wo  zäher  Schleim  in  den  Gängen  oder  ein  eingedickter  Pfropf  zum 
Theilc  das  Hinderniss  bilden,  ganz  besonders  am  Platze.  Auch  die  dort 
angeführten  grossen  Kaltwasserklystiere  sollen  gerade  beim  katarrhali- 
schen Icterus  durch  Anregung  der  Peristaltik  und  vielleicht  auch  durch  Ver- 
mehrung der  Gallensecretion  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Wegsam- 
keit der  Gallengänge  herzustellen  vermögen.  — Eines-  gewissen  Rufes 
erfreuen  sich  bei  hartnäckiger  Gelbsucht  die  Säuren,  die  Aqua  regia, 
die  Salzsäure,  der  Citronensaft,  und  man  dachte  sich,  dass  dieselben 
durch  Reizung  der  Duodenalschleimhaut  an  der  Ausmündung  des  Ductus 
choledochus  reflectorisch  Contractioncn  der  Gallenblase  auslösten,  welche 
zur  Ueberwindung  des  Hindernisses  für  den  Gallenablluss  beitrügen; 
doch  fragt  es  sich,  ob  eine  durch  den  Gebrauch  der  Säuren,  besonders 
der  Salzsäure,  erlangte  Besserung  nicht  lediglich  auf  Rechnung  einer 
dadurch  verbesserten  Magenverdauung  zu  setzen  ist.  — Bezüglich  der 
zu  beobachtenden  Diät  und  der  Behandlung  der  verschiedenen  lästigen 
Symptome  der  Gelbsucht  gelten  die  in  dem  mehrfach  erwähnten  Ca- 
pitel  gegebenen  Vorschriften. 
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CAPITEL  II. 

Gallensteine  und  ihre  Folgen.  — Cholelithiasis. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Trotz  des  alltäglichen  Vorkommens  der  Gallensteine  lassen  unsere 
Kenntnisse  über  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  noch  Vieles  zu  wünschen 
übrig.  Gallensteine  bilden  sich  nicht  aus  einer  unveränderten  Galle,  es 
kommen  vielmehr  Stoffe  in  ihnen  vor,  welche  in  unzersetzter  Galle 
niemals  enthalten  sind,  und  die  beweisen,  dass  mit  jeder  Steinbildung 
eine  Zersetzung  der  Galle  parallel  geht  (Kühne).  Welche  Ursachen 
führen  aber  diese  Zersetzungen  der  Galle  herbei?  Das  Cholestearin 
und  die  Gallenpigmente  sind  in  glycocholsaurem  Natron  und  in  ande- 
ren alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  löslich  und  in  der  normalen  Gallo 
werden  jene  durch  das  letztere  gelöst  gehalten.  Wenn  sich  nun  unter 
gewissen  Einflüssen  die  Galle  zersetzt,  eine  saure  Beschaffenheit  annimmt, 
das  leicht  zerlegbare  glycocholsaure  Natron  sich  in  seine  Constituenten 
spaltet,  so  scheidet  sich  zuerst  der  Gallenfarbstoff,  namentlich  Chole- 
pyrrhin  in  Verbindung  mit  Kalk  als  Cholepyrrhinkalk,  und  dann  das 
Cholestearin  aus.  Diese  Zersetzung  der  Galle  scheint  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  abnormen  Schleimsecretion,  also  im  Gefolge  von  Katarrhen 
der  Gallenblase  und  Gallenwege  zu  Stande  zu  kommen.  Unzweifelhaft 
wird  aber  die  Gallenzersetzung  und  Gallensteinbildung  begünstigt  durch 
alle  krankhaften  Vorgänge,  welche  ein  längeres  Verweilen  der  Galle, 
ein  Stagniren  derselben  in  den  Gallenwegen  mit  sich  bringen;  es  sind 
daher  Gallensteine  eine  gewöhnliche  Folgekrankheit  bei  mancherlei 
Krankheiten  der  Leber  und  Gallenblase,  welche  eine  Verstopfung  der 
Gallengänge  oder  eine  Lähmung  dar  Gallenblase  bedingen,  wie  nach 
länger  bestandenem  katarrhalischem  Icterus,  bei  Verwachsungen  der 
Gallenblase  mit  der  Umgebung,  bei  Krebs  der  Leber  und  der  Gallen- 
blase etc.  Selbst  ein  Stagniren  der  Galle  durch  Fasten,  durch  Ent- 
haltung von  Speise  und  Trank,  soll  nach  Frerichs  die  Gallenstein- 
bildung begünstigen.  — ln  seltenen  Fällen  gaben  fremde  Körper  die 

Veranlassung  zur  Bildung  von  Niederschlägen  ab,  wie  Nadeln,  Spul- 
würmer oder  Leberegcl,  welche  in  die  Gallenblase  eingedrungen  waren, 
Kügelchen  regulinischen  Quecksilbers,  Blutgerinnsel,  abgelöste  verfettete 
Zellen  der  Blasenschleirahaut  etc. 

Die  Disposition  für  Gallensteine  ist  auf  den  verschiedenen  Lebons- 
stufen  eine  sehr  ungleiche.  Im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  sind 
sie  selten,  ohne  jedoch  (sogar  bei  Neugeborenen)  ganz  zu  fehlen,  llein 
zählte  unter  395  Fällen  nur  15  Personen  unter  25  Jahren  und  nur  3 
unter  20  Jahren.  Vom  40.  Jahre  an  kommen  sie  ziemlich  häufig  vor 
und  zeigen  im  Greisenalter  die  grösste  Frequenz.  Das  weibliche  Geschlecht 
wird  häufiger  als  das  männliche  (etwa  im  Verhältnisse  von  3:2)  be- 
troffen, wie  man  meint,  unter  dem  Einflüsse  der  die  Gallenstauung 
mehr  begünstigenden  sitzenden  Lebensweise  und  des  Schniirens.  Durand- 
Fardel  bringt  eine  bei  Frauen  von  ihm  gefundene  grösste  Frequenz 
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vom  30.  bis  40.  Jahre  in  Verbindung  mit  der  Schwangerschaft.  — Für 
unervvicsen  erachtet  man  die  Angaben,  dass  Fettleibigkeit,  die  Gicht, 
die  Arteriosclerose,  sowie  dass  ein  hereditäres  Verhältniss  die  Gallen- 
steinbildung begünstige.  — In  einzelnen  Gegenden  scheinen  Gallensteine 
häufiger  vorzukommen,  als  in  anderen;  die  Daten,  welche  beweisen 
sollen,  dass  Orte  mit  kalkreichem  Wasser  vorzugsweise  die  Entstehung 
befördern,  hält  Frerichs  für  wenig  zuverlässig. 

Anatomischer  Befand. 

Gallensteine  können  an  allen  Punkten  der  Gallengänge,  von  den 
Anfängen  derselben  in  der  Leber  bis  zur  Ausmündung  des  Choledochus 
ins  Duodenum  angetroffen  werden;  weitaus  am  häufigsten  bilden  sie 
sich  in  der  Gallenblase.  In  den  Lebergängen  fand  man  dieselben  theils 
in  Form  zahlreicher  kleiner  Körner,  theils  als  grössere  runde  Steine, 
oder  als  corallenartig  verästelte  Abdrücke  der  Gänge.  Auch  in  der 

Gallenblase  findet  sich  manchmal  sog.  Gallengries,  d.  h.  feine  Körnchen 
von  schwärzlicher,  brauner  oder  weisslicher  Farbe,  welche  sich  bald 
wie  eingedickte  Galle  verhalten,  bald  den  Bau  wirklicher  Gallensteine 
darbieten.  Was  nun  die  eigentlichen  Steine  der  Gallenblase  betrifft, 
so  variirt  ihre  Grösse  von  der  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  eines  Hühner- 
eies und  selbst  darüber;  der  Menge  nach  trifft  man  einerseits  solitäre 
Steine,  andererseits  eine  ausserordentlich  grosse,  auf  mehrere  Hunden 
ja  einige  Tausend  sich  belaufende  Zahl  kleiner  Körner.  Für  gewöhn- 
lich finden  sich  jedoch  nur  mehrere,  bis  zu  10  und  20  Steinen  von  der 
Grösse  eines  Kirschkernes  bis  zu  einer  Haselnuss.  Steine,  welche  in  der 
Blase  beweglich  waren,  zeigen  eine  runde  oder  ovale  Form;  solche  aber, 
welche,  von  der  Gallenblase  eng  umschlossen,  in  einer  bestimmten 
Lage  zu  einander  verharrten,  erscheinen  vieleckig,  facettirt,  an  den  Be- 
rührungsstellen durch  Druck  abgeplattet  oder  mittelst  convexer  und 
concaver  Flächen  mit  einander  articulirt.  Während  in  grosser  Zahl 
vorhandene  Steine  gewöhnlich  klein  sind,  haben  solitäre  Steine  meistens 
eine  beträchtliche  Grösse  und  formiren  sicli  nach  der  Gestalt  der  Gallen- 
blase. Die  Oberfläche  der  Steine  ist  meist  glatt,  manchmal  rauh, 
selbst  warzig  oder  maulbeerförmig;  ihre  Farbe,  abhängig  von  dem 
Gallenpigment  und  seinen  Derivaten,  am  häufigsten  dunkel,  chokolade- 
farben,  schwärzlich,  mitunter  nur  gelblich,  grünlich;  reine  Cholestearin- 
steine  sind  ganz  weiss  mit  strahlig-krvstallinischem  Gefüge.  Die  Con- 
sistenz  frischer  Gallensteine  ist  meistens  nur  mässig  fest,  so  dass  sie 
sich  zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lassen;  ihr  specifisches  Gewicht 
ist  wegen  des  beträchtlichen  Gallenfettgehaltes  niedrig,  aber  doch  immer 
über  dem  des  Wassers  und  nur  getrocknete,  lufthaltige  Steine  schwim- 
men manchmal  auf  demselben. 

Was  die  Structur  der  Gallensteine  betrifft,  so  erscheinen  manche 
ganz  homogen,  und  zeigen  ein  gleichartiges  Gefüge  mit  erdiger  oder 
krystallinisehcr  ßruchfläche.  Die  meisten  Steine  besitzen  einen  zusammen- 
gesetzten Bau,  und  lassen  einen  Kern,  einen  Körper  und  eine  Kinde  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  ist  der  Kern  am  dunkelsten  gefärbt.  Der  Haupt- 
bestandteil der  weitaus  meisten  Gallensteine  ist  Cholestearin,  ausserdem 
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enthalten  sie  häufig  Kalksalze  und  Gallen farbstoffe  und  es  bestehen  na- 
mentlich die  Kerne  der  Steine  aus  Gallenfarbstoff,  aus  Cholepyrrhin  in 
Verbindung  mit  Kalk.  Ausserdem  findet  man  geringe  Mengen  von 
Gallensäuren,  Fettsäure,  Harnsäure,  Fpithelien  und  Mucin,  endlich  Spu- 
ren von  Eisen,  Kupfer  etc.  Kühne  denkt  sich  die  Gallensteinbildung 
ungefähr  so:  Es  findet  aus  irgend  welcher  Ursache  eine  Zersetzung  der 
Galle  statt;  Choloidinsäure  und  die  eben  erwähnte  Verbindung  von 
Kalk  und  Bilirubinderivaten  setzen  sich  ab,  weil  sie  schwer  löslich  sind. 
Ist  nun  der  Zersetzungsprocess  der  Galle  nur  ein  vorübergehender,  so 
hören  diese  Niederschläge  zwar  auf,  aber  cs  lagert  sich  auf  den  klei- 
nen Stein,  wenn  er  nicht  abgeht , gelegentlich  der  normalen  oder  viel- 
leicht auch  erst  bei  etwas  länger  dauernden  Stauungen  der  Galle  (wobei 
dieselbe  stets  concentrirter  wird),  das  überhaupt  schwer  lösliche  Chole- 
stearin  ab.  So  entstehen  die  cholestearinreichen  Steine,  die  in  ihren  äusse- 
ren Schichten  entweder  gar  kein  Pigment,  oder  wenn  solches,  immer  nur 
normales  (vorzugweise  Bilirubin)  enthalten.  Dauert  hingegen  die  stein- 
bildende Zersetzung  der  Galle  länger,  so  bilden  sich  cholestearinarme  Steine 
mit  viel  Pigmentkalk,  und  zwar  solchem,  welcher  die  Derivate  des  Bili- 
rubins: Biliprasin,  Bilifuscin  und  Bilihumin  enthält.  — Nur  sehr  selten 
kommen  Steine  vor,  welche  hauptsächlich  aus  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem Kalk,  aus  phosphorsaurer  Amoniakmagnesia  und  Gallen- 
farbstoff bestehen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Gallensteinen  vorkommenden  Haupt- 
bestandtheile  kann  man  unterscheiden:  1)  Reine  Cholestearinsteine 

von  weicher  Consistenz,  von  weissem,  etwas  transparentem  Aussehen, 
krystallinischem,  strahligem  Baue,  glatter,  selten  warziger  Oberfläche 
und  besonders  geringem  specifischcm  Gewichte.  2)  Die  weitaus  am 
häufigsten  vorkommenden  Cholestearinpigmentsteine  enthalten  häufig 
einen  Kern  aus  Pigmentkalk,  während  der  Körper  aus  Cholestearin 
besteht,  oder  sie  zeigen  auf  der  Bruehfläche  concentrische  Schichten  von 
wechselnder  Farbe;  zuweilen  besitzen  sie  eine  dunkele  Rinde  aus  Pig- 
mentkalk oder  eine  weisse  Rinde  aus  kohlensaurem  Kalk.  3)  Reine 
Pigmentsteine  kommen  selten  vor,  sie  sind  klein,  selbst  griesförmig, 
aber  sehr  zahlreich,  von  dunkeier,  bräunlich-  oder  grünlich -schwarzer 
Farbe,  völlig  homogen  und  sehr  brüchig.  4)  Die  seltenen  reinen  Kalk- 
steine bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk,  sie  sind  weissgrau,  specifisch 
schwer,  sehr  fest  und  nur  vereinzelt  vorhanden. 

Oft  liegen  die  Steine,  von  Galle  umspült,  frei  beweglich  in  der 
Gallenblase,  selten  sind  sic  an  der  Wand  adhärent  oder  in  divertikel- 
artigen Ausbuchtungen,  welche  sich  zwischen  einzelnen  Bündeln  der 
hypertrophisch  gewordenen  Muskelhaut  bildeten,  eingelagert.  Zuweilen 
ist  die  Blase  durch  die  Steine  gänzlich  ausgefüllt  oder  durch  diese 
sogar  ausgedehnt.  Nicht  selten  rufen  Steine,  wenn  sie  durch  dauernde 
Berührung  oder  durch  eine  rauhe,  höckerige  Oberfläche  die  Schleimhaut 
reizen,  entzündliche  Veränderungen  hervor,  wie  katarrhalische  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Mucosa,  Anhäufung  eines  katarrhalischen  oder 
blennorrhoischen  Sccretes.  Zuweilen  findet  sich  eine  Ulceration  von 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  auf  der  Schleimhaut,  odor  diese 


862 


Krankheiten  der  Gallenwege. 

hat  zur  Perforation  der  Gallenblase  geführt.  Geschieht  dies,  ehe  die 
Gallenblase  mit  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  so  tritt  ihr  In- 
halt in  die  Bauchhöhle  aus,  und  es  entstellt  eine  Perforationsperitonitis 
mit  rasch  tödtlichem  Verlaufe.  Wird  aber  die  Gallenblase  perforirt, 
nachdem  sie  feste  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  eingegangen  ist, 
so  können  Communicafionen  mit  anderen  Hohlorganen,  am  häufigsten 
mit  dem  Duodenum,  oder  mit  dem  Magen,  dem  Ileum,  dem  Colon, 
sogar  mit  dem  Nierenbecken  oder  der  Blase  zu  Stande  kommen;  end- 
lich kann  nach  vorläufiger  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  den  Bauch- 
deckcn  ein  Durchbruch  nach  Aussen  erfolgen  und  eine  äussere  Fistel 
hinterbleiben.  — Nicht  selten  führt  die  chronische  Entzündung  der  Gal- 
lenblase nicht  zur  Verschwärung,  sondern  lediglich  zu  ßindegewebs- 
wuchcrung;  ihre  Wände  sind  verdickt,  geschrumpft,  um  den  steinigen 
Inhalt  eng  zusammengezogen,  zuweilen  verkalkt. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  Gallen- 
stauung, zu  Katarrh  der  Gallengänge,  ja  zu  suppurativer  Hepatitis  Ver- 
anlassung geben.  Werden  grössere  Steine  durch  die  Contractionen  der 
Gallenblase  in  die  Galleuausführungsgäuge  getrieben,  so  können  sie  sich 
hier  einklemmen  und  den  Abfluss  der  Galle  so  vollständig  verhindern, 
dass  alle  die  früher  geschilderten  Folgen  der  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption eintreten,  ja  man  hat  in  seltenen  Fällen  die  übermässige 
Anhäufung  der  Galle  zu  Zerreissungen  der  Gänge  führen  sehen.  Durch 
längere  Einkeilung  des  Steines  kann  eine  lokale  Entzündung  und  Ulce- 
ration  des  Ductus  cysticus  oder  choledochus  hervorgebracht  werden, 
welche,  auch  wenn  der  Stein  noch  glücklich  in  den  Darm  entleert  wird, 
nachträglich  eine  bleibende  Verschliessung  des  Ganges  durch  narbige 
Obliteration  vermitteln  kann,  endlich  kann  der  eingekeilte  Stein  durch- 
eitern  und  so  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  ja  sogar  in  die  benach- 
barte Pfortader  übertreten.  Ein  unter  dem  Einflüsse  von  Gallensteinen 
entstandener  Leberabscess  kann  seinen  Durchbruch  in  einer  oder  der 
anderen  Richtung  vollziehen,  namentlich  aber  durch  das  Zwerchfell  und 
die  Lunge  in  die  Bronchien  bewerkstelligen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Man  findet  sehr  häufig  bei  Obductionen  in  der  Gallenblase  Steine 
der  verschiedensten  Gestalt  und  Grösse,  welche  während  des  Lebens 
das  Wohlbefinden  der  Kranken  in  keiner  Weise  getrübt  haben;  man 
kann  sogar  behaupten,  dass  es  zu  den  Ausnahmen  gehört,  wenn 
Steine,  so  lange  sie  in  der  Gallenblase  liegen  leiben,  Beschwerden  ver- 
anlassen und  sich  durch  bestimmte  Symptome  verrathen.  Aber  selbst 
die  Wanderung  von  Steinen  aus  der  Blase  in  die  Gallengänge  und  deren 
Entleerung  in  den  Darm  kann  sich,  wenn  die  Steine  glatt  sind  und  das 
J Atmen  des  engen  Ductus  cysticus  an  Durchmesser  nicht  bedeutend 
übertreffen,  ohne  Schmerzen  oder  anderweitige  Symptome  vollziehen. 
Hie  Erfahrungen  an  Badeorten,  an  welchen,  wie  in  Karlsbad  oder  Vichy, 
die  Dejcctioncn  der  Kranken  oft  fortgesetzt  auf  ihren  etwaigen  Gehalt 
an  Gallensteinen  untersucht  werden,  liefern  dafür  zahlreiche  Belege. 
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Steine,  welche  in  den  intrahepatischen  Gängen  ruhig  liegen,  gehen 
nach  Frerichs  nur  zu  sehr  unbestimmten  Beschwerden,  zu  dumpfen 
Schmerzen,  gastrischen  Störungen  Anlass,  während  eine  Leberanschwel- 
lung, und  meistens  auch  Icterus  fehlen.  Bei  stärkerer  Reizung  der 
Lebergänge  kommen  Frostanfälle  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss 
vor,  welche  zur  Annahme  einer  Intermittens  verleiten  können.  Führt 
aber  ein  Leberstein  zu  Entzündung  des  umschliessenden  Leberparen- 
chyms, so  treten  die  Symptome  eines  Leberabscesses  hervor,  aber  die 
Entstehungsweise  dieses  Abscesses  lässt  sich  nur  ausnahmsweise  sicher 
fesfstellen,  wohl  aber  zuweilen  vermuthen,  insoferne  in  unseren  Kliraa- 
ten  Gallensteine  zu  den  gewöhnlichsten  Anlässen  der  Leberabscesse  ge- 
hören. 

Derjenige  Symptomencomplex,  durch  welchen  sich  die  Gegenwart 
von  Gallensteinen  weitaus  am  häufigsten  bekundet,  ist  die  Galle n- 
steinkolik,  Colica  hepatica.  Dieselbe  beginnt  unerwartet  in  dem 
Momente,  in  welchem  ein  grösseres  Concrement  aus  der  Gallenblase  in 
den  Ductus  cysticus  hineingepresst  wird;  dies  geschieht  meistens  einige 
Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  wenn  der  in’s  Duodenum  überströ- 
mende saure  Mageninhalt  die  Gallenblase,  welche  reich  an  glatten  Mus- 
kelfasern ist,  zu  starken  Contractionen  anregt,  seltener  nach  Körper- 
anstrenguugen  mit  starker  Anspannung  der  Bauchmuskeln  (Reiten, 
Tanzen  etc.),  vielleicht  auch  nach  Gemüthsbewegungen  (Zorn,  Aerger), 
aber  auch  oft  ohne  jeden  merkbaren  Anlass.  Die  Kranken  werden  von 
einem  bald  langsam,  bald  rasch  sich  steigernden  drückenden,  reissenden, 
schneidenden  Schmerze  befallen,  dessen  Grad  zwar  je  nach  der  Grösse  des 
Steines  und  je  nachdem  er  glatt  oder  rauh,  abgerundet  oder  scharf- 
kantig ist,  vielleicht  auch  nach  dem  individuellen  Sensibilitätsgrade  der 
Schleimhaut  des  Gallenganges,  ein  ungleicher,  im  Allgemeinen  aber  ein 
sehr  bedeutender  ist,  und  in  der  That  lenkt  meist  schon  dieser  Grad 
des  Schmerzes,  welcher  bei  Cardialgien  und  Darmkoliken  selten  ein 
so  hoher  ist,  wohl  aber  bei  Perforationen  und  bei  Nierenkoliken  in 
ähnlicher  Stärke  vorkommt,  die  Vermuthung  des  Arztes  auf  eine  Gal- 
lensteinkolik. Was  den  Sitz  des  Schmerzes  betrifft,  so  erwarte  man 
nicht,  denselben  genau  in  der  Gegend  der  Gallenblase  (gegenüber  dem 
äusseren  Rande  des  M.  rectus  dexter)  lokalisirt  zu  finden;  oft  wird 
nicht  das  rechte  Hypochondrium , sondern  die  Magengrube,  die  rechte 
Rückengegend  oder  die  rechte  ßrustseite  als  dessen  Hauptsitz  bezeich- 
net, und  es  begegnet  dann  leicht  dem  Arzte,  dass  er  zunächst  eine 
Gastralgie,  eine  Nierenkolik,  eine  beginnende  Pleuritis  vermutlich  Manche 
Kranke,  und  vielleicht  gerade  solche,  welche  wirklich  prüfend  zu  Werke 
gehen,  versichern  wohl,  dass  sie  dem  Schmerze  keine  bestimmte  Stelle 
anzuweisen  vermögen,  der  vielmehr  oft  über  den  ganzen  Bauch  und  die 
Brust,  ja  bis  in  die  Schulter  und  den  Arm  der  rechten,  seltener  der 
linken  Seite  oder  in  den  rechten  Oberschenkel  ausstrahlt.  Zuweilen 
sind  die  Bauchmuskeln,  besonders  rechterseits,  angespannt  und  die  Obcr- 
bauchgegend  ist  für  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Kranken  sind  auf- 
geregt, geben  lebhafte  Schmerzesäusserungen  an  den  Tag  und  suchen 
sich  durch  mannigfachen  Lagenwechsel  Erleichterung  zu  schaffen,  ln 
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der  Regel  ist  kein  Fieber  vorhanden;  in  schweren  Anfällen  kommt  es 
indessen  nicht  selten  zu  Schüttelfrösten,  denen  eine  Temperatursieigerung 
bis  zu  40  UC  und  darüber  folgen  kann,  und  die  wahrscheinlich  dadurch 
entstehen,  dass  die  Erregung  der  sensiblen  Lebernerven  reflectorisch 
auf  das  vasomotorische  Centrum  übertragen  wird  und  durch  krampfhafte 
Verengerung  der  Hautarterien  Blutleere  der  Haut  bewirkt.  Der  Puls 
ist  häufig  normal,  manchmal  frequent,  und  C.  Wolff  legt  endlich  in 
zweifelhaften  Fällen  (bei  fehlendem  Icterus  etc.)  einer  Pulsverlangsa- 
mung von  5 — 10  Schlägen  diagnostische  Bedeutung  bei.  Ein  sympa- 
thisches Erbrechen  stellt  sich  sehr  häufig  ein  und  fördert  oft  auch  Galle 
zu  Tage,  da  deren  Abfluss  nicht  gehindert  ist,  so  lange  der  eingekeilte 
Stein  im  Cysticus  verweilt,  ja  es  werden  kleinere  Steine,  die  bereits 
in  den  gemeinsamen  Ausführungsgang  übergetreten  sind,  oft  nicht  hin- 
dern, dass  zeitweise,  während  stärkerer  Contractionen  der  Gallenblase 
oder  der  Bauchmuskeln,  ein  Theil  der  aufgestauten  Galle  neben  ihnen 
vorbeiströmt. 

Heftige  Anfälle  der  Gallensteinkolik  rufen  zuweilen,  namentlich  bei 
sensibelen  weiblichen  Kranken,  jene  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
und  des  Collapses  hervor,  wie  wir  sie  auch  bei  jedem  anderen  über- 
mässigen Schmerze  beobachten.  Der  Puls  wird  klein , die  Haut  kühl, 
das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen  treten  wirkliche  Ohnmächten 
ein,  doch  hat  man  nur  einigemal  den  Tod  dureh  Herzsyncope  eintreten 
sehen.  Sensible  Personen  können  von  nervösem  Zittern,  ja  von  allge- 
meinen oder  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkten  Krämpfen  mit 
Bewusstlosigkeit  befallen  werden.  — Der  Anfall  währt  oft  nur  ein  Paar 
Stunden,  andere  Male  einen  oder  mehrere  Tage;  bei  länger  anhaltendem 
Schmerze  schieben  sich  jedoch  beträchtliche  Remissionen  ein,  während 
welcher  oft  nur  ein  dumpfes  Druckgefühl  fortbesteht.  A priori  ist  man 
zur  Annahme  geneigt,  dass  während  eines  Anfalls  das  Verhalten  des 
Schmerzes  drei  Stadien  unterscheiden  lässt,  von  welchen  das  erste,  sehr 
schmerzhafte  der  Einklemmung  des  Steines  in  den  engen,  nur  3 Mm 
dicken  Ductus  cysticus,  das  zweite,  weit  weniger  schmerzhafte  dem 
Durchtritte  des  Steines  durch  den  viel  weiteren,  6 Mm  im  Durchmesser 
haltenden  Ductus  choledochus,  endlich  das  dritte,  wieder  äusserst  qual- 
volle der  Einklemmung  des  Steines  in  der  sehr  engen  Duodenalmündung 
des  Ductus  coledochus  entspricht;  aber  eine  solche  regelmässige  Ver- 
laufsweise des  Schmerzes,  welche  dem  Arzte  zu  bestimmen  ermöglicht, 
an  welchem  Abschnitte  der  Gallenwege  der  Stein  sich  befindet,  wird 
nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Oft  wechseln  mehrfach  paroxysmus- 
artige  Schmerzsteigerungen  mit  kurz  oder  lange  dauernden  Remissionen 
oder  Intermissionen,  und  es  mögen  die  letzteren  von  einer  temporären 
Erschlaffung  der  Gallenwege,  bezw.  von  einem  Stillliegen  des  Steines, 
die  ersteren  von  einem  Wiederbeginne  der  Contractionen  der  Gallenblase 
mit  entsprechender  Verschiebung  des  Steines  abhängen.  In  manchen 
Fällen  mag  die  mehrfache  Wiederkehr  neuer  Schmerzparoxysmen  und 
das  längere  Anhalten  der  Erkrankung  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
sich,  wie  dies  so  häufig  der  Fall,  nicht  bloss  ein  Stein,  sondern  mehrere 
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kurz  nach  einander  unter  dem  Einflüsse  abnorm  gesteigerter  Contrac- 
tionen  der  Gallenblase  in  Bewegung  setzen.  — Wenn  endlich  das  Con- 
crement  unter  dem  Drucke  der  angestauten  Galle  durch  die  sich  all- 
mählich erweiternde  Duodenalraündung  des  Ductus  choledochus  hindurch- 
getreten und  in  den  Darm  gelangt  ist,  so  ändert  sich  mit  Einemmale 
die  Scene:  der  Kranke  fühlt  sich  jetzt  ganz  frei  von  Schmerz  und  jeder 
Beschwerde;  der  Puls  hebt  sich,  der  Gesichtsausdruck  wird  natürlich, 
die  Haut  wird  warm  und  feucht  und  der  Harn  setzt  ein  rothes  Urat- 
sediment  ab.  Dieser  Umschwung  von  grossen  Qualen  zu  einer  vollstän- 
digen Euphorie  erfolgt  manchmal  in  kürzester  Zeit,  und  dann  ist  der 
Contrast  äusserst  frappant;  meist  aber  lassen  die  Schmerzen  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählich  nach,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  bei  bedeutender  Insultirung  des  Gallenganges  eine  Beruhigung  der 
Nerven  nur  allmählich  erfolgt,  ähnlich  wie  ein  Auge,  welches  durch 
einen  fremden  Körper  gereizt  wurde,  auch  nach  Entfernung  desselben 
noch  eine  Zeit  lang  empfindlich  bleibt.  Mit  dem  Uebertritte  eines  Stei- 
nes aus  dem  Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochus  ist  der  Ab- 
fluss der  Galle  erschwert  oder  vollständig  gehindert,  und  die  An- 
stauung derselben  kann  eine  mässige  Schwellung  der  Leber  und  zuweilen 
auch  eine  Umfangszunahme  der  Gallenblase,  so  dass  sie  der  Hand  als 
eine  pralle  Geschwulst  fühlbar  wird,  mit  sich  bringen.  In  nicht  weni- 
gen Fällen  tritt  am  Ende  des  Anfalles  Icterus  hinzu.  Derselbe  kann 
sich  sehr  augenfällig  an  der  Haut,  am  Urine  und  an  den  Faeces  ver- 
rathen,  doch  ist  er  häufig  ein  ganz  leichter  und  bald  vorübergehender,  so 
dass  er  manchmal  nur  an  der  Skleralbindehaut  während  eines  Tages 
erkennbar  ist  und  darum  nicht  selten  übersehen  wird.  Derselbe  hat 
übrigens  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung,  indem  zuweilen  erst  durch 
ihn  alle  Zweifel  über  die  Bedeutung  des  Schmerzanfalles  beseitigt  wer- 
den, ja  es  kann  ein  solcher  Icterus  dazu  dienen,  nachträglich  auch  frü- 
here Anfälle,  bei  welchen  eine  Gelbsucht  gefehlt  hatte  oder  übersehen 
worden  war,  und  die  man  vielleicht  auf  eine  Gastralgie,  ein  Magen- 
geschwür, eine  Darm-  oder  Nierenkolik  bezog,  aufzuklären.  — Die  in 
das  Duodenum  gelangten  Steine  werden  nur  selten  durch  Erbrechen 
entleert;  gewöhnlich  gehen  sie,  zuweilen  in  zerbröckeltem  Zustande,  in 
den  nächsten  Tagen,  oder  auch  erst  4—6  Tage  nach  dem  Anfalle,  mit  dem 
Stuhlgange  ab,  doch  ist  dieser  Abgang  nur  ausnahmsweise  von  Kolik- 
schmerzen oder  von  schleimig-blutigen  Durchfällen  begleitet;  fast  immer 
erfolgt  er  leicht  und  unmerklich,  so  dass  man  nur  bei  genauer  Unter- 
suchung der  Faeces  die  Steine  entdeckt;  dies  geschieht  am  besten  in 
Art,  dass  man  die  Faeces  auf  ein  grobes  Sieb  bringt,  und  durch  Auf- 
giessen eines  starken  Wasserstrahles  die  Steine  auswäscht.  Zuweilen 
findet  man  aber  nach  einem  Anfalle,  selbst  bei  fortgesetzter  Untersu- 
chung der  Stuhlgänge,  keine  Steine.  Hier  muss  man  annehmen,  dass 
das  Concrement,  im  Falle  es  nicht  zerbröckelte,  aus  dem  Blasenhalse 
oder  Ductus  cysticus  wieder  in  die  Blase  zurückgewichen  ist,  oder  dass 
es  sich  im  Darme  festgesetzt  hat.  Uebrigens  gibt  es  in  der  Lehre 
von  der  Gallensteinkolik  einzelne  noch  dunkle  Punkte.  So  ist  es  auf- 
fallend und  unerklärt,  dass  bei  manchen  Menschen  die  in  der  Gallen- 
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blase  enthaltenen  Steine  das  ganze  Leben  hindurch  keine  Neigung  zei- 
gen, in  die  Gallengängc  einzutreten,  während  sich  bei  Anderen  ihre 
Wanderung  in  Pausen  von  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  mehrfach  oder 
sogar  häufig  wiederholt.  Da  nur  ausnahmsweise  ein  erster  Anfall  der 
einzige  bleibt,  so  muss  man  bei  der  Stellung  der  Prognose  diese  Nei- 
gung zu  Recidiven  mit  in  Anschlag  bringen. 

In  Ausnahmsfällen  ereignet  es  sich,  dass  sich  an  einen  Anfall  von 
Gallensteinkolik  die  Symptome  eines  permanenten  Verschlusses  des 
Gallengangs  (intensiver  Icterus,  Vergrösserung,  dann  Verkleinerung  der 
Leber,  zuletzt  Tod  durch  Cholämie  oder  Marasmus)  anreihen,  indem 
sich  in  dem  Gange  ein  Concrement  bleibend  fixirt  und  ihn  verstopft; 
auch  kann  ein  Stein  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Gallengänge 
eine  Verletzung  der  Schleimhaut  bewirken,  welche  später  durch  \ er- 
wachsung  oder  durch  Narbenrctraction  zur  Verschliessung  des  Ganges 
führt.  Betrifft  die  Obliteration  den  Ductus  cysticus,  so  wird  der  Ab- 
fluss der  Galle  nicht  gestört,  aber  es  entwickelt  sich  eine  sog.  Gallen- 
blasenwassersucht. 

Zuweilen  treten  Steine  (namentlich  solitäre)  von  solcher  Grösse 
aus  der  Gallenblase  in  den  Darm  über,  dass  an  einen  Durchtritt  der- 
selben durch  die  Gallengänge  nicht  gedacht  werden  kann.  Nach  Fied- 
ler sollen  sogar  nur  kleine  Steine  die  normalen  Gallengänge  passiren; 
grössere  Concremente  dagegen  sollen  stets  mittelst  Herstellung  einer 
Fistel  in  den  Darm,  am  häufigsten  ins  Duodenum,  übertreten.  Die 
durch  den  Stein  unterhaltene  Reizung  bewirkt  zuerst  adhäsive  Entzün- 
dung und  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Darme  oder  mit  an- 
deren Gebilden  der  Umgebung;  dann  folgt  unter  den  Erscheinungen 
einer  bald  mehr,  bald  minder  lebhaften  umschriebenen  Peritonitis  die 
Ulceration  und  die  Herstellung  einer  zunächst  kleinen,  allmählich  sich 
vergrössernden  Durchlöcherung,  welche  endlich  weit  genug  wird,  den 
Stein  durchzulassen.  Ein  grösserer  Stein  lässt  sich  manchmal  hin- 
durchfühlen, und  in  einem  Falle  vermochte  ich  einen  wallnussgrossen 
Stein  auf  seiner  Wanderung  durch  den  Darmkanal  mit  den  Fingern  zu 
verfolgen.  Die  peritonitischen  Erscheinungen  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase, gefolgt  von  Zeichen  gestörter  Darmfunction,  können  eine  Diagnose 
des  Vorgangs  ermöglichen,  namentlich  wenn  man  davon  Kenntniss  hat, 
dass  Gallensteinkoliken  vorausgingen;  meistens  aber  bleibt  man  über 
die  Bedeutung  der  Erscheinungen  im  Unklaren,  bis  der  Abgang  eines 
grossen  Steines  vom  Umfange  einer  Kirsche,  einer  Wallnuss,  eines 
Taubeneies,  welcher  unmöglich  die  normalen  Gallenwege  passirt  haben 
konnte,  den  Fall  aufklärt.  Das  durch  die  Fistelöffnung  in  den  Darm 
eintretende  Concrement  kann  einen  so  bedeutenden  Umfang  haben,  dass 
es  selbst  das  Darmrohr  nur  schwer  passirt  und  zu  den  Symptomen  des 
Ileus  Anlass  gibt.  Ich  besitze  einen  mehr  als  taubeneigrossen  Chole- 
stearinstein,  welcher  mir  unter  dem  Titel  eines  Darmsteines  übergeben 
wurde,  und  welcher  einer  Dame  nach  wiederholten  Anfällen  von  parti- 
eller Peritonitis  in  der  Lebergegend  unter  grossen  Beschwerden  aus 
dem  Mastdarm  abgegangen  war.  In  anderen  Fällen  fand  man  nach 
tödtlich  verlaufendem  Ileus  solche  umfängliche  Steine  im  Dünndarme, 
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namentlich  an  clor  Valvula  J3auhini,  fest  eingekeilt.  — Wenn  die  ent- 
zündete Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwächst,  so  fühlt  man 
dieselbe  zuweilen  als  einen  umschriebenen  Tumor;  später  werden  die 
Bauchdecken  selbst  entzündet,  es  bildet  sich  in  ihnen  ein  Abscess,  aus 
welchem  schliesslich  Eiter,  Galle  und  nach  und  nach  eine  oft  beträcht- 
liche Anzahl  von  Gallensteinen  entleert  wird  (Gallenblasenfistel).  Der  Ab- 
scess öffnet  sich  nicht  immer  an  der  Stelle  des  Bauches,  unter  welcher 
die  Gallenblase  liegt,  sondern  zuweilen  weit  davon  entfernt,  am  Nabel, 
in  der  Nähe  des  Lig.  Poupartii,  nachdem  sich  lange  fistulöse  Gänge 
in  der  Bauchwand  gebildet  haben.  Nur  selten  schliesst  sich  die  Fistel 
bald,  nachdem  ein  oder  einige  Concremente  aus  derselben  entleert  sind; 
häufiger  besteht  sie  lange  Zeit  oder  für  immer  fort,  und  es  fliesst  be- 
ständig oder  mit  Unterbrechungen  Galle  oder,  wenn  der  Ductus  cysticus 
geschlossen  ist,  das  Secret  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Gallen- 
blase aus  derselben  ab.  — Gallensteine,  welche  sich  in  den  Gallenwegen 
festsetzten,  können  auch  von  hier  aus  Entzündung  und  Verschwärung 
mit  schliesslicher  Perforation  und  Austritt  des  Steines  nach  sich  zie- 
hen. Tritt  eine  Perforation  der  Gallenwege  ein,  bevor  eine  Verwach- 
sung mit  einem  benachbarten  Gebilde  zu  Stande  gekommen  ist , so  er- 
folgt meist  rasch  der  Tod  unter  raschem  Collapsus  und  den  alarmiren- 
den  Symptomen  der  Perforationsperitonitis. 

Da  der  einzelne  Anfall  der  Gallensteinkolik  in  der  Regel  günstig  ver- 
läuft und  keine  übclen  Folgen  hinterlässt,  so  gestattet  er  im  allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose.  Allein  man  muss  sich  erinnern,  dass  die- 
sem Anfalle  später  meistens  weitere  folgen,  und  dass  die  Cholelithiasis 
in  der  Regel  ein  chronisches,  vielfach  recidivirendes  Leiden  ist,  welches, 
wie  wir  im  Vorhergehenden  sahen,  doch  auch  sehr  eruste,  ja  tödtliche 
Vorgänge  einleiten  kann;  man  thut  daher  wohl  daran,  sich  über  die 
zukünftige  Lage  des  Kranken  mit  Reserve  auszusprechen. 

Therapie. 

Bei  Personen,  welche  ein-  oder  mehrmals  eine  Gallensteinkolik 
überstanden  und  Gallensteine  durch  den  Stuhl  entleert  haben,  erwächst 
dem  Arzte  die  Aufgabe,  der  bestehenden  Disposition  zur  Bildung  neuer 
Steine  entgegenzuwirken.  Man  empfehle  fleissige  Bewegung  in  freier 
Luft,  einfache  leichte  Kost,  schränke  den  Genuss  alkoholischer  Getränke 
ein,  und  lasse  Fett  und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel,  behufs  Einschrän- 
kung der  Cholestearinbildung,  möglichst  meiden.  — Die  Hauptrolle 
in  der  Therapie  der  Gallensteinleiden  spielen  die  alkalischen  Mineral- 
wasser; ihre  unbestreitbare  Wirksamkeit  hat  man  so  zu  erklären  ver- 
sucht, dass  durch  die  vermehrte  Alcalescenz  der  Galle  deren  Lösungs- 
vermögen für  die  wichtigsten  zur  Concremcntbildung  dienenden  Bestand- 
theile  (Cholestearin,  Pigmentkalk,  Schleim)  erhöht  wird,  demzufolge 
sich  weniger  leicht  neue  Steine  bilden,  die  vorhandenen  aber  sich  nicht 
vergrössern  und  zur  Zerbröckelung  neigen.  Ohne  Zweifel  wirken  indessen 
bei  diesen  Trinkkuren  noch  andere  Umstände  sehr  wesentlich  mit,  näm- 
lich die  Anregung  der  Peristaltik  des  Darmes  und  der  Gallenblase, 
sowie  die  durch  das  reichliche  Trinken  bewirkto  Beschleunigung  der 
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Gallensecretion , die  Verdünnung  und  Vermehrung  der  Galle,  wodurch 
die  Bildung  von  Niederschlägen  erschwert  wird  und  vorhandene  Steine, 
theil weise  zertrümmert,  leichter  fortgeschwemmt  werden.  Manche  Beob- 
achter halten  sogar  eine  Auflösung  der  Steine  in  einer  an  gallensauren 
Alkalien  reichen  Galle  für  möglich,  oder  erblicken  doch  in  gewissen, 
einer  Annagung  ähnlichen  Defecten,  welche  man  manchmal  an  Gallen- 
steinen findet,  eine  chemische  Anätzung  durch  die  umspülende  Flüssig- 
keit. — Des  grössten  Rufes  unter  den  alkalischen  Quellen  erfreuen  sich 
Carlsbad  und  Vichy,  doch  kommen  auch  andere  in  Anwendung,  die  von 
Marienbad  bei  Vollblütigen,  die  von  Ems  oder  auch  die  stärkeren  Koch- 
salzquellen bei  Geschwächten,  zu  Diarrhoe  Geneigten.  Häufig  werden 
wegen  wiederkehrender  Regungen  des  früheren  Uebels  in  den  folgenden 
Jahren  Wiederholungen  der  Trinkkur,  die  man  mit  Bädern  verbindet, 
nothwendig.  Bei  Unbemittelten  lässt  man  die  Trinkkur  zu  Hause  ge- 
brauchen oder  man  substituirt  einer  natürlichen  Heilquelle  die  Anwen- 
dung des  künstlichen  Carlsbader  Salzes  nach  der  früher  ertheilten  Vor- 
schrift (S.  613).  Schiff  empfiehlt,  um  die  Bildung  neuer  Concremente 
zu  verhüten,  das  gallensaure  Natron  zu  0,5  pro  dosi  dreimal  im  Tage. 
Auch  eine  Milchkur,  theils  aus  süsser  Milch,  theils  aus  Buttermilch 
oder  abgerahmter  saurer  Milch,  endlich  eine  Traubenkur  in  der  Herbst- 
zeit fördern  oft  den  Abgang  der  Steine  ohne  besondere  Beschwerden. 
— Das  seit  lange  gebräuchliche  Durande’sche  Mittel  (01.  Terebinth. 
10,0;  Aether.  sulfur.  15,0)  wird  zwar  rücksichtlich  seiner  Wirksamkeit 
sehr  ungleich  beurtheilt,  verdient  aber  bei  hartnäckig  wiederkehrenden 
Gallensteinbeschwerden  versucht  zu  werden.  Dass  das  Mittel  Chole- 
stearinsteine,  welche  sich  in  den  Gallenwegen  befinden,  aufzulösen  im 
Stande  ist,  indem  es  mit  dem  Pfortaderblute  der  Leber  zugeführt  wird, 
darf  man  nicht  annehmen;  aber  auch  die  Hypothese  einer  antispasmo- 
dischen Wirkung  des  Aethers  auf  die  Gallenwege  hält  einer  ernsten 
Kritik  nicht  Stand.  Man  reicht  das  Mittel  zu  10  — 20  Tropfen  drei- 
bis  viermal  täglich,  wenn  der  Magen  es  gestattet.  An  Stelle  der  Du- 
rand e’ sehen  Mischung  hat  man  auch  den  Aether  allein  (gtt.  10  — 20), 
den  Spiritus  aethereus  (01.  Macidis  2,0;  Spir.  aether.  25,0.  Zweistünd- 
lich 12  Tropfen.  Kraus),  das  Chloroform  (gtt.  5 — 15  alle  4 bis 
6 Stunden)  empfohlen. 

In  derBehandlung  der  Gallensteinkolik  selbst  verdient  die  drei- 
ste Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen.  Man  gebe  die  Tinct. 
Opii  simplex  zu  10  Tropfen  oder  das  Morphium  zu  0,01  nöthigenfalls 
wiederholt  in  einstündigen  Intervallen  bis  zum  Nachlasse  oder  zum 
Eintritte  einer  leichten  Narkose.  Noch  rascher  und  entschiedener  wird 
aber  der  Schmerz  durch  eine  subcutane  Morphiumeinspritzung  beschwich- 
tigt. ln  extremen  Graden  hat  man  selbst,  bis  das  Morphium  zur  Wirk- 
samkeit gelangen  konnte,  vorsichtige  Chloroformeinathmungen  machen 
lassen.  Manche  Aerzte,  besonders  englische,  ziehen  dem  Opium  die 
Belladonna  (Extr.  Beilad.  0.03  pro  dosi),  Andere  das  Chloralhydrat 
(eine  Einzeldose  von  2,0  — 3.0)  zur  Beschwichtigung  des  Schmerzes  vor. 
Als  Unterstützungsmittel  können  dienen:  recht  warme  Breiumschläge 
auf  den  Leib,  warme  Bäder  und  zur  Begünstigung  des  Schlafs  die  Dar- 
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reichung  des  Chloralhydrats.  Hartnäckiges  Erbrechen  bekämpft 
man  durch  Sodawasser,  Eispillen,  Champagner,  durch  ßromkalium, 
durch  3 — 6 Tropfen  Chloroform  auf  Zucker,  oder  durch  eine  Morphium- 
injection  in  der  Magengrube.  Zieht  sich  der  Anfall  in  die  Länge,  er- 
hebt sich  Fieber,  und  wird  die  Lebergegend  sehr  empfindlich  gegen 
Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondrium  eine  grössere  Zahl 
von  Blutegeln,  lege  einen  Eisbeutel  auf  und  handele  wie  bei  circuru- 
scripter  Peritonitis.  — Der  Collaps  der  Kranken  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  man  genöthigt  ist,  neben  den  schmerzstillenden  Mitteln 
Analeptica:  Wein,  Aether,  Kaffee  zu  reichen,  eine  Aether-  oder  Cam- 
pheriujection  zu  machen.  Brechmittel  vermehren  während  des  Anfalles 
die  Schmerzen  und  sind  um  so  weniger  anzuwenden,  als  ihre  Darreichung 
durch  Ruptur  der  Gallenblase  oder  Gallengänge  beim  Brechacte  ver- 
hängnissvoll  werden  kann.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken, 
wenn  nach  dem  Anfalle  keine  hinreichende  Oeffnung  erfolgt,  ein  mildes 
Laxans  zu  reichen,  damit  die  im  Darme  befindlichen  Concremente  mög- 
lichst bald  entleert  werden,  worauf  dann  ihr  Nachweis  im  Stuhle  zur 
Sicherung  der  Diagnose  dient.  Uebrigens  können  sich  die  von  Gallen- 
steinen abhängenden  Beschwerden  über  Wochen  und  Monate  hinziehen, 
bis  endlich  der  Stein,  welcher  dieselben  verursachte,  im  Stuhle  erscheint. 

Bei  der  Behaundlung  der  durch  Gallensteine  her  vor  gerufenen 
Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Lebergänge  müssen 
wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind,  die  fortwirkende  Ursache  der  Ent- 
zündung zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken. 
Fluctuirende  Abscesse  in  den  Bauchdecken  müssen  frühzeitig  geöffnet, 
zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  werden. 
Verstopfungen  des  Darmrohres  durch  grosse  Gallensteine  fordern  die 
Behandlung  des  Ileus. 


CAPITEL  111. 

Krankheiten  der  Gallenblase. 

Gleichwie  die  Gallenblase  in  physiologischer  Hinsicht  von  unter- 
geordneter Wichtigkeit  ist,  in  dem  Grade  selbst,  dass  ihr  Mangel,  ihre 
Unzugänglichkeit  für  die  Galle,  ihr  pathologischer  Schwund  keine  merk- 
baren Störungen  mit  sich  bringt,  so  ist  auch  die  klinische  Bedeutung 
dieses  Organes  keine  hervorragende,  insofern  dasselbe  nicht  häufig  er- 
krankt und  überdies  die  an  ihm  vorkommenden  pathologischen  Zu- 
stände nur  ausnahmsweise  primäre,  in  der  Regel  anderweitigen  Krank- 
heiten untergeordnete  sind.  Der  Katarrh  der  Gallenblase  besteht  häufig 
als  Theilerscheinung  des  Katarrhes  der  Gallenwege  (vergl.  dieses  Ca- 
pitel);  bedeutende  entzündliche  Veränderungen  der  Blasenwand,  wie 
bindegewebige  Verdickung  und  Schrumpfung  bis  zur  Verödung,  aber 
auch  Eiterung,  Ulceration  und  Fistelbildung  derselben,  haben  wir  als 
Folgezustände  der  Cholelithiasis  bereits  kennen  gelernt. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  die  Gallenblase  durch  Anhäufung 
irgend  einer  Flüssigkeit  zu  einer  birn-  oder  sackförmigen  Geschwulst 
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sich  erweitert,  welche  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  durch  die 
Percussion  und  Palpation,  manchmal  sogar  durch  das  Gesicht  consta- 
tirt  werden  kann.  Der  flüssige  Inhalt  der  ausgedehnten  Gallenblase 
kann  aus  angestauter  Galle  bestehen,  wie  dies  in  jenen  gewöhnlichen 
Fällen  von  Icterus  vorkommt,  welche  in  einer  Unwegsamkeit  des  Duc- 
tus choledochus  oder  seiner  Duodenalmündung  ihren  Grund  haben. 
Nur  selten  besteht  der  Inhalt  der  ausgedehnten  Blase  aus  Eiter,  dem 
Producte  einer  intensiveren,  meist  durch  Gallensteine  eingeleiteten  Ent- 
zündung, und  wenn  der  Eiter  wegen  Verschlusses  des  Ductus  cysticus 
nicht  abfliessen  kann,  so  entsteht  in  der  Gallenblasengegend  eine  Ge- 
schwulst, welche  sich  durch  lebhaften  Schmerz  und  durch  Fieber  als 
eine  entzündliche  beurkundet  und  leicht  in  Folge  eines  Durchbruches 
in  die  Bauchhöhle  das  Leben  bedroht,  wenn  nicht  durch  eine  nach 
allen  Regeln  der  Chirurgie  rechtzeitig  vorgenoramene  Eröffnung  und 
Entleerung  des  Empyems  die  Gefahr  abgewendet  wird. 

Häufiger  als  das  Empyem  kommt  die  sog.  "Wassersucht  der 
Gallenblase,  Hydrops  vesicae  felleae,  zur  Beobachtung.  Dieser  Zu- 
stand ist  das  Ergebniss  eines  dauernden  Verschlusses  des  Ductus  cysti- 
cus oder  des  Blasenhalses  durch  einen  eingekeilten  Gallenstein  oder 
durch  entzündliche  Verwachsung  der  Wände  des  Ganges.  Während  die 
in  der  Blase  zurückgebliebene  Galle  allmählich  resorbirt  wird,  füllt 
sich  jene  unter  dem  Einflüsse  einer  entzündlichen  Reizung  der  Schleim- 
haut mehr  und  mehr  mit  catarrhalischem  Secrete;  später  zeigt  der  In- 
halt eine  synoviaähnliche  oder  seröse  Beschaffenheit;  die  Schleimhaut 
ist  verdünnt,  einer  Serosa  ähnlich,  sie  besitzt  nach  Schüppel  ein  zar- 
tes Plattenepithel  an  Stelle  des  normalen  Cylinderepithels  und  ihre 
Schleimdrüsen  atrophiren.  Nicht  selten  erreicht  der  Sack  den  Umfang 
eines  Gänseeies,  ausnahmsweise  die  Grösse  eines  Kopfes  und  in  einigen 
Fällen  füllte  er  sogar  den  Unterleib  mehr  oder  minder  vollständig  aus. 
— Der  Hydrops  vesicae  felleae  bringt  keine  oder  doch  nur  leichte  sub- 
jective  Beschwerden,  wie  Druck  oder  ziehenden  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  mit  sich,  und  nur  die  Untersuchung  gibt  daher  über 
die  bestehende  Veränderung  genügenden  Aufschluss.  Der  Fundus  und 
Körper  der  Blase  ragt  bald  mehr,  bald  weniger  weit  unter  dem  schar- 
fen Rande  der  Leber  hervor;  man  findet  daher  unterhalb  der  Leber, 
ungefähr  in  der  Verlängerung  der  rechten  Parasternallinie,  beim  Per- 
cutiren  eine  halbkreisförmige  Dämpfung,  welche  nach  Oben  in  die 
Leberdämpfung  übergeht;  bei  der  Palpation  entdeckt  man  einen  runden 
oder  länglichen,  zuweilen  birnenförmigen,  glattwandigen  Tumor,  welcher 
sich  zuweilen  an  seinem  unteren,  aber  nicht  an  seinem  oberen  Eude 
umgreifen  lässt,  und  der  sich  meist  elastisch,  bei  starker  Spannung  des 
Sackes  sogar  hart,  und  nur  unter  besonders  günstigen  Umständen  fiuc- 
tuirend  anfühlt.  Wenn  der  Sack  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsen 
ist,  so  lässt  sich  sein  unterer  Abschnitt  manchmal  seitlich  etwas  ver- 
schieben und  es  theilen  sich  ihm  dann  auch  die  respiratorischen  Be- 
wegungen der  Leber  mit.  Bei  dünnen  Bauchdecken  kann  der  Sack  als 
eine  Vorwölbung  dem  Auge  sichtbar  werden.  — Die  Diagnose  der  Gallen- 
blascncysten  ist  keineswegs  immer  leicht.  Vor  Verwechselung  mit  einer 
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Geschwulst  der  Leber  selbst  schützt  man  sich,  wo  es  gelingt,  am  besten 
durch  das  Aufsuchen  des  unteren  Leberrandes,  bezw.  durch  den  Nach- 
weis, dass  der  Tumor  ausserhalb  der  unteren  Lebergrenzc  liegt.  Zur 
Unterscheidung  des  Hydrops  der  Gallenblase  von  einer  Ausdehnung  der- 
selben durch  angehäufte  Galle  in  Folge  von  Unwegsamkeit  des  Ductus 
choledochus  dient  der  Icterus  mit  Entfärbung  der  Stühle,  welcher  beim 
Hydrops  fehlt,  es  sei  denn,  dass  mehr  zufällig  auch  ein  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  oder  hepaticus  besteht.  Vom  Empyem  unterschei- 
det sich  der  Blasenhydrops  durch  seinen  entzündungslosen  Charakter, 
das  Fehlen  von  Schmerz  und  Fieber,  durch  seinen  schleichenden  Ver- 
lauf und  sein  langsames  Wachsthum.  Bei  sehr  beträchtlicher  hydro- 
pischer  Ausdehnung  der  Gallenblase  kann  die  Unterscheidung  des 
Sackes,  den  man  bis  zur  rechten  Darmbeinschaufel  hinabreichen  sah, 
von  einer  Ovarialcyste  oder  einer  Hydronephrose  Schwierigkeiten  be- 
reiten, ja  es  hat  sich  ereignet,  dass  man  an  der  enorm  erweiterten 
Gallenblase,  in  der  Meinung,  einen  Ascites  vor  sich  zu  haben,  die 
Punction  vornahm.  — Die  Prognose  des  Hydrops  der  Gallenblase  ist 
im  allgemeinen  eine  günstige.  Zwar  kommt  es  nicht  häufig  vor,  dass 
eine  Verkleinerung  oder  vollständige  Rückbildung  der  Geschwulst  er- 
folgt, allein  der  Zustand  besteht  oft  viele  Jahre  hindurch  ohne  Nach- 
theil für  den  Kranken,  und  eine  Behandlung  ist  daher  nur  unter  be- 
sonderen Umständen  geboten,  so  beim  Auftreten  von  Schmerz  und 
entzündlichen  Erscheinungen,  welche  strenge  Ruhe  und  Antiphlogoso 
fordern,  sowie  bei  beträchtlicher,  die  Gefahr  einer  Ruptur  nahe  legen- 
der Ausdehnung  des  Sackes,  wo  eine  Punction  oder  eine  Eröffnung  des 
Sackes  unter  den  beim  Echinococcus  der  Leber  erwähnten  Cautelen 
rathsam  werden  kann. 

Es  kann  geschehen,  dass  die  mit  Steinen  angefüllte  Gallenblase  beim 
Palpiren  als  ein  harter,  für  Druck  schmerzloser  Tumor  fühlbar  ist,  und 
man  vermag  manchmal  die  einzelnen  Steine  deutlich  mit  den  Fingern 
zu  unterscheiden,  oder  dadurch,  dass  man  sie  gegeneinander  verschiebt, 
ein  rauhes  Reiben  zu  fühlen,  bezw.  mittelst  des  aufgesetzten  Stethosco- 
pes  zu  hören.  Bei  Frauen,  welche  in  Folge  wiederholter  Geburten  sehr 
schlaffe  Bauchdecken  haben,  war  es  mir  einigemal  möglich,  mit  den 
hakenförmig  gekrümmten  Fingern  auf  die  untere  Leberfläche  zu  ge- 
langen, und  in  der  Gallenblase,  ohne  dass  dieselbe  den  Leberrand  über- 
ragte, einige  bewegliche  Gallensteine  zu  fühlen. 

Unter  den  Neubildungen,  welche  an  den  Gallenwegen  selten  sind, 
kommt  der  Krebs  am  häufigsten  vor,  ausnahmsweise  als  ein  primärer, 
öfter  als  ein  secundärer,  welcher  die  Gallenblase  entweder  metastatisch 
befällt,  oder  von  einem  benachbarten  Gebilde  auf  dieselbe  übergreift. 
Der  primäre  Krebs  der  Gallenblase  kann  ein  harter  oder  weicher,  ein 
Alveolar-  oder  Zottenkrebs  sein;  die  Blasenwand  ist  stellenweise  oder 
durchaus  krebsig  infiltrirt  und  knotig  verdickt;  die  Höhle  der  Blase 
ist  meist  verkleinert  und  enthält  neben  Krebsjauche  oft  Gallensteine, 
die  wohl  nicht,  wie  manche  meinen,  als  die  Ursache  des  Blasenkrebses, 
sondern  als  ein  Folgezustand  desselben  anzusehen  sind.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  lässt  sich  der  krebsige  Tumor,  welcher  bis  zur  Faust- 
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grosse  heranwachsen  kann,  im  rechten  Hypochondrium  hindurchfühlen, 
und  die  harte,  vielhöckerige  Beschaffenheit  desselben,  zusammengehalten 
mit  den  öfter  wiederkehrenden  Schmerzen,  dem  Icterus,  der  Kachexie 
und  Abmagerung,  lassen  bezüglich  seiner  krebsigen  Natur  seilen  einen 
Zweifel  übrig;  wohl  aber  kann  es  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  ein 
solcher  Krebstumor  in  der  rechten  Oberbauchgegend  der  Gallenblase  oder 
einem  anderen,  häufiger  von  Krebs  heimgesuchten  Gebilde  dieser  Region 
angehört,  nämlich  dem  Pylorus,  dem  Duodenum,  dem  Pancreas,  den 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  oder  der  Leber  selbst.  Hinsichtlich  der 
für  alle  Fälle  gleich  schlechten  Prognose  und  der  rein  symptomatisch 
einzurichtenden  Therapie  würde  aber  ein  solcher,  auf  den  Ursprung  des 
Krebses  sich  beziehender  Irrthum  der  Diagnose  völlig  belanglos  sein. 


Krankheiten  des  Pankreas. 


Anatomischer  Befund. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  spielen  in  der  Pathologie  eine  völlig 
untergeordnete  Rolle.  Es  erkrankt  dieses  Organ  an  und  für  sich  nicht 
häufig;  und  wo  dies  der  Fall  ist,  da  gewinnt  die  Affection  äusserst 
selten  eine  klinische  Bedeutung,  und  es  wird  sich  bei  der  Section  für 
die  bestandene  Erkrankung  und  den  erfolgten  Tod  fast  immer  eine  son- 
stige wichtigere  Veränderung  vorfinden.  Immerhin  kommen  die  meisten 
pathologischen  Processe,  welche  wir  an  anderen  Organen  beobachten, 
auch  am  Pankreas  vor.  Man  findet  Anomalien  der  Form,  der  Grösse 
und  Lage,  Hyperaemien,  blutige  Infiltration  durch  traumatische  Einwir- 
kung oder  durch  haemorrhagische  Diathese,  auch  als  die  Folge  hoch- 
gradiger Fettdegeneration  der  Drüse  (Zenker),  ferner  sieht  man 
chronische  Entzündung  mit  Verdickung,  Verkäsung  oder  cirrhotischer 
Schrumpfung  des  Organs,  besonders  infolge  eines  von  der  Nachbarschaft 
her  wirkenden  Reizes:  eines  Magengeschwürs,  eines  im  Ductus  chole- 
dochus  eingekeilten  Gallensteins,  oder  infolge  der  Zurückhaltung  des 
Drüsensecretes  im  Wirsung’schen  Gange,  vielleicht  auch  durch  über- 
mässigen Alcoholgenuss  (Friedreich),  endlich  auffallend  häufig  bei 
Neugeborenen  mit  hereditärer  Syphilis  (Birch-Hirschfeld).  Eine 
acute  suppurative  Pankreatitis  wird  höchst  selten  als  primäre  Affection 
beobachtet,  etwas  öfter  schon  als  metastatische  Eiterung  bei  Pyaemie, 
Puerperalfieber  etc.  oder  durch  Uebergreifen  einer  benachbarten  Eite- 
rung auf  die  Drüse.  — Aus  der  Reihe  der  Neubildungen  hat  man 
miliare  Tuberkel,  besonders  in  der  Umgebung  käsiger  Knoten,  ferner 
secundäre  Sarkome,  Gummaknoten,  am  häufigsten  jedoch  Carcinome, 
meist  von  fester  Art,  am  Pankreas  aufgefunden.  Gewöhnlich  sind  diese 
Krebse  secundäre,  entweder  durch  Uebergreifen  von  einem  Nachbar- 
organe oder  auf  metastatischem  Wege  entstandene,  weit  seltener  entsteht 
der  Krebs  primär  an  diesem  Organe  und  greift  dann  wohl  umgekehrt 
von  da  auf  andere  angrenzende  Gebilde  über,  ja  es  kann  unter  Umstän- 
den die  Entscheidung  der  Frage,  von  welchem  Gebilde  der  Krebs  aus- 
gegangen ist,  Schwierigkeit  bieten.  Mit  Vorliebe  schlägt  der  Krebs, 
sowohl  der  primäre  wie  secundäre.  seinen  Sitz  am  Kopftheile  des  Pan- 
kreas auf,  seltener  nimmt  er  das  Mittelstück,  die  Cauda  oder  die  Drüse 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein.  — Eine  Durchwachsung  des  Pankreas 
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mit  Fettgewebe  und  mehr  oder  weniger  vollständigem  Schwunde  des 
acinösen  Gewebes  sah  man  bei  allgemeiner  Fettsucht,  bei  Gewohnheits- 
trinkern, bei  seniler  Atrophie  der  Drüse.  — Körnige  Degeneration  der 
Drüsenzellen  findet  man  bei  schweren  Infectionskrankheiten,  besonders 
bei  Typhus  (E.  E.  Hoffmann)  am  Pankreas  in  derselben  Weise,  wie 
an  den  anderen  drüsigen  Organen  und  am  Herzen.  Eine  sehr  auf- 
fallende Infiltration  der  Drüsenzellen  mit  Fetttröpfchen  kommt  bei 
Phosphorvergiftung  nicht  blos  an  der  Leber,  sondern  auch  am  Pankreas 
vor.  — Atrophie  des  Organs,  selbst  bis  zum  gänzlichen  Schwunde  der 
Drüsenbläschen,  kommt  nicht  selten  im  Greisenalter,  bei  schweren  Con- 
sumtionskrankheiten,  ferner  infolge  eines  anhaltenden  Druckes  auf  die 
Drüse  und  endlich  bei  vielen  Diabetikern  vor.  — Cysten  der  Bauch- 
speicheldrüse haben  meistens  die  Bedeutung  von  Retentionscysten,  d.  h. 
einer  durch  Zurückhaltung  des  Drüsensecretes  verursachten  Ausdehnung 
des  Ausführungsganges  oder  einzelner  Seitengänge,  und  als  Ursache  der 
Secretstauung  ergeben  sich  zuweilen  Pankreasconcremente.  Diese  be- 
stehen meist  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  finden 
sich  in  Form  feiner  griesiger  Massen  oder  als  grössere,  bald  glatte, 
bald  rauhe  Steine,  mitunter  als  Ausgüsse  oder  Incrustationen  im  Duct. 
Wirsungianus  oder  in  seinen  Nebenästen.  In  anderen  Fällen  ist  in- 
dessen die  Entstehung  der  Concremente  gerade  umgekehrt  die  Folge 
der  Secretstauung,  während  die  Ursache  derselben  vielleicht  auf  einer 
entzündlichen  Verdickung  und  Verengerung  der  Mündung  oder  einer 
anderen  Stelle  des  Wirsu ng’schen  Ganges,  auch  wohl  auf  einem  durch 
Tumoren  oder  durch  eine  narbige  Schwiele  im  Pankreas  oder  im  Duo- 
denum hervorgebrachten  Drucke  auf  jenen  Gang  oder  seine  Mündung 
beruht. 


Symptome. 

Mit  diesen  positiven,  am  Leichentische  gewonnenen  pathologisch- 
anatomischen  Daten  der  Pankreaskrankheiten  eontrastirt  in  greller  Weise 
die  klinische  Seite  unserer  Kenntnisse  über  dieselben,  die  unklare  Svra- 
ptomatologie,  die  Unzulänglichkeit  der  Hülfsmittel  für  ihre  Erkennung 
am  Lebenden.  Unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  obwaltendem 
Diabetes,  kann  zwar  der  Arzt  die  Vermuthung  hegen,  dass  eine  Pan- 
kreasaffection  existiren  möge,  diese  Annahme  stützt  sich  dann  aber 
nicht  sowohl  auf  das  Vorhandensein  charakteristischer,  das  Pankreas- 
leiden direct  bekundender  Symptome,  als  vielmehr  auf  die  Erfahrung, 
dass  unter  bestimmten  Verhältnissen  (wie  eben  bei  Diabetikern)  das 
Pankreas  häufig  erkrankt  (atrophirt,  verfettet  etc.)  gefunden  wird.  Da- 
gegen ist  die  Zahl  der  Acrzte  eine  kleine,  welche  von  sich  rühmen 
können,  unmittelbar  aus  den  vom  Pankreasleiden  abhängenden  Symptomen 
ein  solches  am  Lebenden  diagnosticirt,  und  von  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  durch  die  Section  sich  überzeugt  zu  haben.  — Man  kann 
a priori  anzunehmen  geneigt  sein,  dass  Krankheiten  des  Pankreas,  in- 
dem sie  die  Absonderung  des  pankreatischen  Saftes  beschränken  oder 
völlig  aufheben,  mehr  oder  weniger  augenfällige  Verdauungsstörungen 
mit  sich  bringen  werden,  ln  der  That  kann  denn  auch  nach  mehrsei- 
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tigen  Beobachtungen  der  Abgang  grosser  Mengen  unverdaut  gebliebenen 
Fettes  mit  dem  Stuhle  in  Form  grauweisser  talgartiger,  in  Acther  lös- 
licher Klumpen,  schmieriger,  dem  Koth  anhaftender  Schichten,  oder 
ölartiger,  auf  dünnen  Faeces  obenauf  schwimmender  Massen  (Stearrhoe) 
ein  bedeutsames  Symptom  bei  Pankreaskrankheiten  abgeben,  denn  dem 
Safte  dieser  Drüse  liegt  ja  bekanntlich  die  Vermittelung  der  Feitauf- 
nahme  im  Darme  ob.  Aber  die  Verdauung  des  Fettes  obliegt  auch  der 
Galle  und  dem  Darmsafte,  und  es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  Erkran- 
kung des  Pankreas  mit  Vernichtung  seiner  Function  eine  Stearrhoe  feh- 
len, und  dass  umgekehrt  bei  völliger  Integrität  der  Drüse  eine  solche 
bestehen  kann.  Da  ferner  der  Bauchspeichel  mit  dem  Magensafte  die 
Eigenschaft  theilt,  die  Eiweisskörper  zu  verdauen  und  Peptone  zu  bil- 
den, so  dürfte  auch  dieser  wichtige  Act  der  Verdauung  bei  bedeutenden 
Erkrankungen  des  Pankreas  eine  Beschränkung  erleiden;  indessen  ist 
der  Werth  auch  dieses  Symptomes  doch  nur  ein  sehr  bedingter,  inso- 
fern einerseits  trotz  einer  bestehenden  Pankreaskrankheit  eine  genügende 
Absonderung  und  Verdauungsfähigkeit  des  Bauchspeichels  dennoch  be- 
stehen kann,  und  insofern  anderntheils  bei  mässigem  Genüsse  von 
Fleisch  trotz  des  Bestehens  eines  weit  gediehenen  Pankreasleidens  keine 
auffallenden  Mengen  unverdaut  gebliebener  Muskelfasern  im  Stuhle  ge- 
funden werden,  und  endlich,  insofern  gerade  umgekehrt,  auch  bei  in- 
tactem  Pankreas  nach  reichlichem  Genüsse  von  Fleisch  auffallend  grosse 
Mengen  von  Muskelfasern  im  Stuhle  enthalten  sein  können.  — Muth- 
massen  lässt  sich,  dass  auch  das  Quantum  der  unverdaut  in  den  Stuhl 
übergehenden  Stärke,  deren  Umwandelung  in  Traubenzucker  nicht  allein 
durch  den  Mund-,  sondern  auch  durch  den  Bauchspeichcl  vermittelt 
wird,  bei  Pankreasleiden  ein  abnorm  hohes  sein  kann. 

Von  älteren  Autoren  waren  verschiedene  Symptome  aufgestellt 
worden,  welche  für  die  Krankheiten  des  Pankreas  von  besonderer  dia- 
gnostischer Bedeutung  sein  sollten.  Man  bezeichnete  als  solche:  einen 
auffallenden  Grad  allgemeiner  Abmagerung;  eine  salivatorisch  gestei- 
gerte Absonderung  des  Mundspeichels,  welche  in  einer  sympathischen 
Rückwirkung  des  Pankreas  auf  die  Speicheldrüsen  des  Mundes  ihren 
Grund  haben  sollte,  ähnlich  wie  sich  ein  solcher  Connex  zwischen 
Magen  und  Speicheldrüsen  in  manchen  Krankheiten  des  ersteren  be- 
kundet. Man  glaubte  ferner,  dass  manche  Pankreaskrankheiten  von 
einer  Hypersecretion  des  Bauchspeichels,  einer  förmlichen  Salivatio  pan- 
creatica,  begleitet  seien,  die  sich  dadurch  verrathe,  dass  der  in’s  Duo- 
denum ergossene  reichliche  Saft  entweder  durch  Würgen  oder  Erbrechen 
nach  Oben,  oder  in  Form  von  farblosen,  klebrigen  Stühlen  (Fluxus 
pancreaticus)  nach  Unten  entleert  werde.  Für  alle  diese  Annahmen 
fehlt  es  jedoch  an  genügenden  Beweisen,  insbesondere  dafür,  dass  die 
wässerigen  Entleerungen,  welche  bei  Pankreaskrankheiten  etwa  erbro- 
chen wurden  oder  durch  den  After  abgingen,  wirklich  aus  Bauchspei- 
chel bestanden. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  wird  nur  ganz  aus- 
nahmsweise, da  das  Pankreas  hinter  dem  Magen  und  zum  Theile  hinter  dem 
linken  Leberlappen  in  der  Tiefe  verborgen  liegt,  ein  diagnostischer  An- 
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haltspunkt  bei  Erkrankungen  desselben  gewonnen.  Indessen  können 
Vergrösserungen  des  Organes,  wenigstens  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreichen  z.  B.  eine  Krebsgeschwulst  oder  eine  Cyste,  weniger  leicht 
wohl  eine  chronisch-entzündliche  Schwellung,  für  die  Betastung  zugäng- 
lich werden,  namentlich  wenn  mau  bei  völlig  leerem  Magen  und  Darme 
untersucht.  Man  wird  in  diesem  Falle  eine  in  der  Tiefe  entspringende, 
massig  bewegliche  oder  un verschiebliche,  durch  die  dahinter  liegende 
Aorta  manchmal  pulsatorisch  bewegte  Geschwulst  entdecken,  die  ver- 
möge ihrer  Lage  auf  das  Pankreas  hin  weist.  Der  alleinige  Umstand 
indessen,  dass  ein  tief  liegender  Tumor  in  der  Gegend  des  Pankreas 
seinen  Sitz  hat,  darf  nicht  als  vollgültiger  Beweis,  dass  er  wirklich 
diesem  angehört,  angesehen  werden,  vielmehr  können  Tumoren,  welche 
von  angrenzenden  Theilen,  vom  Duodenum,  von  der  hinteren  Magen- 
wand, von  der  den  Pankreaskopf  überdeckenden  hinteren  Leberfläche 
entspringen,  insbesondere  auch  jene  krebsigen  Retroperitonealgeschwülste, 
welche  von  den  die  Wirbelkörper  umlagernden  Lvmphdrüsen  ausgehen, 
einen  ganz  analogen  Sitz  haben.  Den  sichersten  diagnostischen  Anhalt 
würde  eine  solche  Pankreasanschwellung  gewähren,  welche,  wie  dies 
freilich  selten  ist,  nicht  blos  einen  Theil  des  Organs,  sondern  dasselbe 
in  toto  gleichmässig  vergrössert  erscheinen  Hesse,  so  dass  man  an  der 
Geschwulst  auch  die  charakteristische  riemen förmige  Gestalt  des  Pan- 
kreas zu  constatiren  vermöchte.  Ein  geschrumpftes  Netz,  welches  eben- 
falls manchmal  als  eine  quer  durch  die  Oberbauchgegend  ziehende  Wulst 
zu  fühlen  ist,  würde  schon  durch  seine  oberflächliche  Lage  von  der  tief 
gebetteten,  oder  doch  in  der  Tiefe  entspringenden  Pankreasgeschwulst 
unterscheidbar  sein.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  selbst  der 
Nachweis  einer  tiefliegenden  Geschwulst  in  der  Pankreasgegend  nur 
dann  die  Stellung  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ermöglichen,  wenn 
noch  sonstige  Umstände,  etwa  die  oben  angedeuteten  Veränderungen 
im  Stuhle,  die  Möglichkeit,  ein  Leiden  des  Magens,  der  Leber,  des 
Duodenums  etc.  auszuschliessen,  die  Diagnose  unterstützen.  — Zu  den 
inconstanten  oder  blos  zufälligen,  und  für  die  Diagnose  noch  weniger 
verwerthbaren  Symptomen  gehören  ausserdem  ein  Gefühl  von  Druck 
oder  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter,  zuweilen  ausstrahlender  Schmerz 
in  der  epigastrischen  Region  (besonders  bei  acuter  Pankreatitis,  bei 
krebsiger  Entartung  der  Drüse,  möglicher  Weise  bei  Steineinkeilung  an 
der  Mündung  des  Wirsung’schen  Ganges),  ferner  ein  chronischer  Icte- 
rus, wenn  infolge  von  Anschwellung  oder  Schrumpfung  des  Pankreas- 
kopfcs  der  Ductus  choledochus,  welcher  dicht  neben  jenem  vorbei,  oder 
selbst  durch  die  Substanz  desselben  zum  Duodenum  geht,  verschlossen 
wird;  ausserdem  kann  das  Uebergreifen  eines  primären  Pankreaskrebses 
auf  den  Magen  und  Darm  die  Symptome  einer  Stenose  des  Pylorus 
oder  der  Darmes  nach  sich  ziehen.  Fieberregungen  dürften,  ebenso 
wie  lebhafter  Schmerz,  bei  der  acuten  Pankreatitis  kaum  fehlen;  ausser- 
dem werden  sich  Fieber  und  Leibschmerzen  zu  einem  bestehenden  Pan- 
kreasleiden in  dem  Momente  hiuzugesellcn,  in  welchem  das  Bauchfell, 
das  bekanntlich  mit  der  hinteren  Wand  seines  Netzbeutels  die  vordere 


Krankheiten  des  Pankreas. 


877 


Fläche  der  Bauchspeicheldrüse  lose  überkleidet,  durch  den  benachbarten 
Reiz  in  Entzündung  versetzt  wird  (Peritonitis  durch  fortgepflanzten  Ent- 
zündungsreiz). 


Therapie. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  bezüglich  des  Sitzes  der  Krankheit  Zweifel  obwalten,  durch 
ein  den  Erscheinungen  angepasstes  symptomatisches  Verfahren:  bei  leb- 
haftem Schmerze  durch  den  Gebrauch  der  Narcotica;  bei  acut  entzünd- 
lichen Symptomen  durch  Blutegel,  Abführmittel,  kalte  Umschläge;  bei 
chronisch-entzündlicher  Schwellung  durch  Gegenreize  an  der  Haut,  durch 
fortgesetzte  Ableitungen  auf  den  Darm,  eine  Kur  in  Kissingen,  Hom- 
burg, Marienbad  etc.;  bei  Verdacht  auf  Syphilis  durch  den  Gebrauch 
des  Jodkali  oder  Quecksilbers  wohl  da  und  dort  zu  nützen  vermögen, 
im  Ganzen  aber  muss  man  die  Tragweite  der  gegen  die  Pankreaskrank- 
heiten gerichteten  Therapie  als  eine  geringe  bezeichnen.  — In 
Fällen  von  ungenügender  Verdauung  und  Ernährung,  in  welchen  ein 
reichliches  Auftreten  von  Fett  oder  von  Muskelfasern  in  den  Stühlen 
auf  eine  Beeinträchtigung  der  digestiven  Th ätigkeit  des  Pankreas  hin- 
weist, erscheint  es  rationell,  mittelst  Darreichung  von  Pankreassecret 
bei  den  Mahlzeiten  die  mangelnden  Verdauungsfermente  therapeutisch 
zu  ersetzen.  Man  lässt  z.  B.  ein  von  Fett  und  Blut  gereinigtes  Pan- 
kreas eines  frisch  geschlachteten  Thieres,  eines  Kalbes  oder  besser  eines 
Schweines,  tagsüber  bei  den  Mahlzeiten  in  der  Art  verwenden,  dass 
man  entweder  durch  Uebergiessen  der  fein  zerschnittenen  Drüse  mit 
etwas  lauwarmem  Wasser  und  mehrstündigem  Digeriren  ein  aus  dersel- 
ben bereitetes  Infusum  trinken  lässt,  oder  dass  man  das  Pankreas  mit 
einem  stumpfen  Messer  fein  schabt,  den  Brei  durch  ein  feines  Sieb 
treibt,  und  diesen  behufs  Verdeckung  des  widrigen  Geschmackes  nach 
rohem  Fleisch,  einer  kräftigen  Fleischbrühsuppe,  der  man  auch  etwas 
feinen  Weinessig  oder  säuerlichen  Wein  beigeben  kann,  zusetzt  (Eng- 
esser). Bequemer  ist  die  Anwendung  eines  oder  des  anderen  Pancrea- 
tinpräparates,  welche  neuerlich  in  deutschen  und  englichen  Fabriken  her- 
gestellt werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kühne  und  Ewald 
soll  indessen  das  Pankreasferment  schon  im  Magen  unter  dem  Einflüsse 
der  Pepsinverdauung  untergehen,  also  nicht  an  den  Ort  seiner  Bestim- 
mung gelangen,  doch  könnte,  auch  wenn  dem  so  wäre,  eine  Mitbe- 
nutzung von  Pankreas  immerhin  zur  Peptonisirung  der  Nahrungsmittel 
im  Magen  beitragen,  und  es  kann  daher  das  Mittel  bei  sehr  verschie- 
denartigen Krankheiten  mit  Verdauungsschwäche  nützlich  sein.  Man 
reicht  die  verschiedenen  Präparate  des  Pancreatin  in  sehr  ungleicher 
Dose  von  1 — 10  Grm.  Engesser’s  Pankreaspulver,  welches  schneller 
als  andere  in  den  Darm  befördert  und  darum  weniger  vom  Magensafte 
angegriffen  werden  soll,  gibt  man  zu  3,0 — 9,0  während  der  Mahlzeit, 
am  besten  mit  Fleischbrühe  oder  warmer  Milch.  Dasselbe  soll  sich 
bei  Darmkatarrhen  und  atonischen  Zuständen  des  Darmes  nützlich  er- 
weisen. Ausserdem  hat  man  das  Mittel  empfohlen:  bei  Icterischen,  da 
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bei  ihnen  die  Galle,  welche  ja  gleichfalls  zur  Feltverdauung  beiträgt, 
im  Darme  mangelt,  bei  Phthisikern  und  anderen  Kranken,  wchlte  den 
Leberthran,  den  man  ihnen  verordnete,  ungenügend  verdauen,  so  dasr> 
er  grösstentheils  mit  dem  Stuhle  entleert  wird.  Wie  bei  dyspeptischen 
Zuständen  Erwachsener,  so  kann  endlich  auch  bei  der  Dyspepsia  infan- 
tum, wenn  Klümpchen  geronnener  Milch,  Stärkekörnchen  etc.  in  unge- 
wöhnlicher Menge  im  Stuhle  erscheinen,  der  Gebrauch  eines  Pankreas- 
präparates hülfreich  sein.  Zur  Bereitung  einer  peptonisirten  Milch  kann 
nach  Roberts  das  Pancreatin  bei  hochgradiger  Verdauungsschwäche 
noch  Vortheil  bieten,  wo  alle  andere  Nahrung  unzulässig  ist.  Man 
verdünnt  die  Milch  mit  dem  vierten  Theile  Wasser,  setzt  1 — 2 TheelöfFel 
Engesser’sches  Pulver  und  0,5  Natron  bicarb.  auf  1 Liter  Flüssig- 
keit hinzu,  lässt  das  Ganze  1 — 2 Stunden  bei  einer  Wärme  von  40  bis 
50°  C.  stehen  und  kocht  es  dann  auf.  Für  Manche  erfordert  das  bitter 
schmeckende  Getränk  ein  Geschmackscorrigens. 


Ende  des  ersten  Bandes. 


(iVrirurkt  bol  1,.  Schumacher  in  Berlin. 
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